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AKADEMISKA
BARNSJUKHUSET

Specialistskrivning i Barn- och ungdomsmedicin

Viktig information - Las noggrant

Det hdr ar 2015 ars specialistskrivning i Barn- och ungdomsmedicin skapad av ST-
studierektorerna i Uppsala-Orebro sjukvardsregion. Det dr en "open-book" skrivning, d v s
det ar tillatet att anvanda hjalpmedel (bocker, PM, internet) pa samma satt som vid kliniskt
arbete. Skrivningen ar uppbyggd av Modified Essay Questions (MEQ) baserade pa patientfall
for att ge battre Kklinisk relevans vid examinationen. Informationen ges gradvis och fragor
stélls pa basen av den information som finns. Nar du besvarat fragorna klickar du dig vidare
(utan mojlighet att ga tillbaka och dndra). Pa nésta sida upprepas relevanta delar av initial
beskrivning av problemet tillsammans med viss aterkoppling pa foregdende sidas fragor
samt mer information, nya fragor, etc

Tidigare information upprepas med liten stil
Svar pd féregdende frdga ges med kursiv stil
Ny information ges med vanlig stil
Den nya fragan stills med fet stil

Aktuell podngsattning anges for varje delfraga. Skrivningens totalsumma ar 102 poang
uppdelade pa sammanlagt 8 fall.

Langst ned pa sidan kan du f6lja hur manga sidor som du klarat av respektive hur manga
sidor som dterstar av skrivningen. Antalet sidor saval som poang per fall varierar.

Observera att svaren skickas in forst nar du klickat pa avsedd knapp pa sista sidan
och att skrivningen stinger automatiskt nar tiden passerat!

Lycka till!

onskar ST-studierektorerna i Eskilstuna, Falun, Hudiksvall-Gavle, Karlstad, Uppsala,
Visteras och Orebro



1.1

Peter, 7 ar, inkommer med ambulans till akutmottagningen en kvall ndr du ar primarjour.
Ambulanspersonalen rapporterar att han ar tidigare frisk, men idag klagat 6ver ont i magen, krakts
nagra ganger och pa kvillen plotsligt blivit alltmer trott och sl6. De beréattar att Peter var
allménpaverkad och hade anstringd andning nar de kom fram, varfér han har fatt syrgas i

ambulansen.

Redogor i punktform for hur du bedomer Peter snabbt och strukturerat pa akutrummet!
(2p)

Ange tre olika mdjliga differentialdiagnoser! Vad tittar du speciellt efter i status for att
starka eller avfiarda dessa?
(3p)



1.2

Peter, 7 ar, inkommer med ambulans till akutmottagningen en kvéll ndr du ar primérjour. Ambulanspersonalen
rapporterar att han ar tidigare frisk, men idag klagat 6ver ont i magen, kréakts nagra ganger och pa kvillen plotsligt blivit
alltmer trott och sl6. De berattar att Peter var allmdnpaverkad och hade anstrangd andning nar de kom fram, varfor han

har fatt syrgas i ambulansen.

Redogor i punktform for hur du bedomer Peter snabbt och strukturerat pa akutrummet! (2 p)

A - airway (fri luftvig)

B - breathing (kontrollera saturation, andningsfrekvens, lungauskultation)

C - circulation (kapilldr dterfyllnad, hjdrtfrekvens, rytm, blodtryck)

D - disability (reagerar pa tilltal? pupillstorlek? reagerar for ljus?)

E - exposure (inspektera hudkostym, titta efter skador)

Ange tre olika mojliga differentialdiagnoser! Vad tittar du speciellt efter for att stirka/avfirda dessa? (3 p)
Se lopande text nedan

Fordldrarna berattar att Peter gatt ned i vikt den senaste tiden och att han dricker mer.

Peter ar blek och trott, men feberfri. Han orkar knappt svara pa fragor och protesterar inte
vid nalsattning. Undersokning av Peter visar att han har fri luftvag med andningsfrekvens
60/min och saturation 100 %. Den centrala kapillara aterfyllnaden ar 3 sek. Lappar och
munslemhinnor ar torra. Pupillreflexerna ar normala, buken dr mjuk och utan
organforstoringar. Det finns inga yttre tecken pa trauma. Extremitetsreflexerna ar
normala.

Vilka prover vill du kontrollera akut?
(2p)



1.3

Peter, 7 ar, inkommer med ambulans till akutmottagningen en kvéll ndr du ar primérjour. Ambulanspersonalen
rapporterar att han ar tidigare frisk, men idag klagat 6ver ont i magen, kréakts nagra ganger och pa kvillen plotsligt blivit
alltmer trott och sl6. De berattar att Peter var allmdnpaverkad och hade anstrangd andning nar de kom fram, varfor han
har fatt syrgas i ambulansen.

Redogor i punktform for hur du bedomer Peter snabbt och strukturerat pa akutrummet! (2 p)

A - airway (fri luftvig)

B - breathing (kontrollera saturation, andningsfrekvens, lungauskultation)

C - circulation (kapilldr dterfyllnad, hjdrtfrekvens, rytm, blodtryck)

D - disability (reagerar pa tilltal? pupillstorlek? reagerar for ljus?)

E - exposure (inspektera hudkostym, titta efter skador)

Ange tre olika mojliga differentialdiagnoser! Vad tittar du speciellt efter for att stirka/avfirda dessa? (3 p)

Se lopande text nedan

Foraldrarna berattar att Peter gatt ned i vikt den senaste tiden och att han dricker mer.

Peter ar blek och trott, men feberfri. Han orkar knappt svara pa fragor och protesterar inte vid nalséttning.
Undersokning av Peter visar att han har fri luftvdg med andningsfrekvens 60/min och saturation 100 %. Den centrala
kapilldra aterfyllnaden ar 3 sek. Lippar och munslemhinnor ar torra. Pupillreflexerna dr normala, buken ar mjuk och
utan organforstoringar. Det finns inga yttre tecken pa trauma. Extremitetsreflexerna dr normala.

Vilka prover vill du kontrollera akut? (2 p)

P-glukos, Hb, LPK, TPK, CRP, Na, K, kreatinin, syra/basstatus (kapilldrt eller arteriellt), leverstatus, S-osmolalitet, B-ketoner,
urinsticka m tox-screening

Proverna som du tog visar:

Hb 163 g/L Na 130 mmol/L ALAT 0,53 pkat/L
LPK 17,7x10%/L K 3,3 mmol/L ASAT 0,46 pkat/L
TPK 360x109/L kreatinin 63 pumol/L
CRP 1 mg/ml
p-glukos 32,1 mmol/L Kapillar syra/bas: Urinsticka:
S-osmolalitet 326 mosmol/kg pH 6,98 glukos 4+
B-ketoner 5,3 mmol/L BE -27,4 mmol/L ketoner 4+
HCO3 2 mmol/L erytrocyter 0
pCO2 1,3 kPa albumin 1+

tox-screening u a

Vilken ar diagnosen?
(1p)

Forklara de patologiska svaren. Vad ér orsaken till avvikelserna?
(3p)

Vad blir din atgird nu? Beskriv principen for din handlidggning av patienten under det forsta
dygnet inklusive vardniva, fortsatt provtagning och behandling!

3p)



Slutkommentar fraga 1

Proverna som du tog visar:

Hb 163 g/L Na 130 mmol/L ASAT 0,46 pkat/L
LPK 17,7x10°/L K 3,3 mmol/L ALAT 0,53 pkat/L
TPK 360x10°/L kreatinin 63 pmol/L
CRP 1 mg/ml
p-glukos 32,1 mmol/L Kapilldr syra/bas: Urinsticka:
S-osmolalitet 326 mosmol/kg pH 6,98 glukos 4+
B-ketoner 5,3 mmol/L BE -27,4 mmol/L ketoner 4+
HCO3 2 mmol/L erytrocyter 0
pCO2 1,3 kPa albumin 1+

tox-screening u a
Vilken ar diagnosen? (1 p)
Debut av diabetes med ketoacidos

Forklara de patologiska svaren. Vad ar orsaken till avvikelserna? (3 p)

Insulinbristen leder till stegringen av p-glukos. Stegrat p-glukos ger glukosuri, osmotisk diures och
sekunddr dehydrering, vilket férklarar att Hb och krea dr stegrat. Insulinbristen leder till energibrist
intracelluldrt och ddrfér bildas ketoner. Den ohdmmade bildningen av ketonkroppar vid insulinbrist dr
skadlig och ger upphov till den metabola acidosen.

Patienten forsdker kompensera den metabola acidosen genom 6kad respiration, vilket ger sdnkt pCOy.
LPK och TPK dr ldtt férhéjda pga stress. Natrium dr falskt for ldgt, korrigerat natrium behéver berdknas.
Kalium dr ldtt sdnkt, men kaliumbristen dr storre dn vad det ser ut som, eftersom kalium Idmnat det
intracelluldra rummet fér att kompensera for acidosen.

Vad blir din atgird nu? Beskriv principen for din handliggning av patienten forsta dygnet
inklusive vardniva, fortsatt provtagning och behandling! (3 p)

Ldgg in patienten pd IVA (kontakta bakjouren)

Bolusdos vitska intravendst om pre-/chock. Rehydrera 1 timme innan start av insulininfusion. Ldngsam
rehydrering over 2 dygn. Timdiures f6ljs, ev sdtts kateter

Extra kalium ges direkt och helst separat via sprutpump pd IVA

Regelbunden bedémning av neurologstatus med beredskap fér mannitolinfusion vid tecken pd hjdrnédem
Regelbunden kontroll av p-glukos, s-osmolaritet, elektrolyter och syra/bas. Stréva efter ldngsam
korrektion m h a insulininfusion 0,05-0,1 E/kg/h

Var det hir en relevant fraga?
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2.1

Algot 9 manader kommer till barnakuten med sina féraldrar pa l16rdagsnatten. Han ar tidigare
frisk, men har haft hog feber sedan tva dagar. Féradldrarna har gett honom mixtur Alvedon enligt
rekommendation pa flaskan varvid febern gatt ned tillfalligt men sedan stigit igen upp mot 40°C.

Algot beter sig aldersadekvat och dr opaverkad. Han har atit lite simre senaste dygnet, men trots
att han druckit bra har han kissat lite sparsammare dn annars. Ingen annan i omgivningen ar sjuk.

Vilket status/vilka vitalparametrar tycker du ir adekvat att utfora resp kontrollera?
(3p)



2.2

Algot 9 manader kommer till barnakuten med sina fordldrar pa lI6rdagsnatten. Han ar tidigare frisk, men har haft hog
feber sedan tva dagar. Foraldrarna har gett honom mixtur Alvedon enligt rekommendation pa flaskan varvid febern gatt
ned tillfalligt men sedan stigit igen upp mot 40°C.

Algot beter sig aldersadekvat och dr opaverkad. Han har atit lite simre senaste dygnet, men trots att han druckit bra har
han kissat lite sparsammare dn annars. Ingen annan i omgivningen ar sjuk.

Vilket status/vilka vitalparametrar tycker du dr adekvat att utfora resp kontrollera? (3 p)

Se lopande text nedan

Du undersoker gossen och finner ett lite trétt och gnalligt barn som reagerar adekvat vid
undersdkning.

AT Varken irritabel eller slé. Fin fairg med en central kapillar aterfyllnad pa 2 sek.
Saturation 0z 96 % och temperatur 39,8°C

MoS Retningsfria och normalfuktiga slemhinnor

Oron U abilateralt

Lgll Enstaka risgrynsstora kortlar pa halsen bilateralt

Cor Regelbunden rytm, takykardi pa 170 slag/min. Inga blasljud.
Pulm  Vesikuldra andningsljud bilateralt, takypné pa 60/min. Inga indragningar
Buk Mjuk och foérefaller o6m. Ingen organférstoring
Hud Ua
Skalle  Framre fontanellen ar ordentligt spand och toppig. Skallform i 6vrigtu a
Nerv Ej nackstyv. Tonus u a. Normala och symmetriska extremitetsreflexer.
Babinski odeciderad bilateralt. Ansiktsmotorik inkl 6gonmotorik u a. Ingen solnedgangsbl
Pupillreaktion for ljus u a bilateralt.
Néar du undersokt Algot och ska ga ut ur rummet far Algot en generaliserad kramp utan asymmetri.
Den ar kortvarig och bryts spontant efter mindre dn en minut. Algot dr snabbt aterstalld till sitt
tidigare relativt goda allméntillstand.

Fordldrarna adr valdigt oroliga och skoterskan likasa - vilka dr dina akuta atgiarder?
(2p)



2.3

Algot 9 manader kommer till barnakuten med sina fordldrar pa lI6rdagsnatten. Han ar tidigare frisk, men har haft hog
feber sedan tva dagar. Foraldrarna har gett honom mixtur Alvedon enligt rekommendation pa flaskan varvid febern gatt
ned tillfalligt men sedan stigit igen upp mot 40°C.

Algot beter sig aldersadekvat och dr opaverkad. Han har atit lite simre senaste dygnet, men trots att han druckit bra har
han kissat lite sparsammare dn annars. Ingen annan i omgivningen ar sjuk.

Vilket status/vilka vitalparametrar tycker du dr adekvat att utfoéra resp kontrollera? (3 p)

Se lopande text nedan.

Du undersoker gossen och finner ett lite trott och gnalligt barn som reagerar adekvat vid undersékning.

AT Varken irritabel eller slé. Fin firg med en central kapilldr aterfyllnad pa 2 sek.
Saturation 02 96 % och temperatur 39,8°C

MoS Retningsfria och normalfuktiga slemhinnor

Oron U a bilateralt

Lgll Enstaka risgrynsstora kortlar pa halsen bilateralt

Cor Regelbunden rytm, takykardi pa 170 slag/min. Inga blasljud.

Pulm Vesikuldra andningsljud bilateralt, takypné pa 60/min. Inga indragningar

Buk Mjuk och forefaller o6m. Ingen organfdrstoring

Hud Ua

Skalle Framre fontanellen ar ordentligt spand och toppig. Skallform i 6vrigt u a

Nerv Ej nackstyv. Tonus u a. Normala och symmetriska extremitetsreflexer. Babinski odeciderad bilateralt. Ansiktsr

o6gonmotorik u a. Ingen solnedgangsblick. Pupillreaktion for ljus u a bilateralt.
Nar du undersokt Algot och ska ga ut ur rummet far Algot en generaliserad kramp utan asymmetri. Den ar kortvarig och
bryts spontant efter mindre dn en minut. Algot dr snabbt aterstalld till sitt tidigare relativt goda allmantillstand.
Forildrarna ar vildigt oroliga och skoterskan likasa - vilka ir dina akuta dtgarder? (2 p)
Ny klinisk bedémning inkl neurologstatus (fokalitet?)
Provtagning (P-glukos, CRP, ev neutrofila)
Ger barnet febernedsdttande Alvedon 15 mg/kg eller Ipren 7 mg/kg
Observation av barnet pd akutmottagning/vardavdelning

Du gor en ny klinisk bedémning inklusive neurologistatus som &r helt normalt. Algot far mer
febernedsattande. CRP och P-glukos dr normala.

Vilka diagnoser har du att jobba med och vad talar for eller emot dem?
(3p)



2.4

Algot 9 manader kommer till barnakuten med sina fordldrar pa lI6rdagsnatten. Han ar tidigare frisk, men har haft hog
feber sedan tva dagar. Foraldrarna har gett honom mixtur Alvedon enligt rekommendation pa flaskan varvid febern gatt
ned tillfalligt men sedan stigit igen upp mot 40°C.

Algot beter sig aldersadekvat och dr opaverkad. Han har atit lite simre senaste dygnet, men trots att han druckit bra har
han kissat lite sparsammare dn annars. Ingen annan i omgivningen ar sjuk.

Vilket status/vilka vitalparametrar tycker du dr adekvat att utfoéra resp kontrollera? (3 p)

Se lopande text nedan.

Du undersoker gossen och finner ett lite trott och gnalligt barn som reagerar adekvat vid undersoékning.

AT Varken irritabel eller slé. Fin firg med en central kapilldr aterfyllnad pa 2 sek.
Saturation 02 96 % och temperatur 39,8°C

MoS Retningsfria och normalfuktiga slemhinnor

Oron U a bilateralt

Lgll Enstaka risgrynsstora kortlar pa halsen bilateralt

Cor Regelbunden rytm, takykardi pa 170 slag/min. Inga blasljud

Pulm Vesikuldra andningsljud bilateralt, takypné pa 60/min. Inga indragningar

Buk Mjuk och forefaller o6m. Ingen organforstoring

Hud Ua

Skalle Framre fontanellen ar ordentligt spand och toppig. Skallform i 6vrigt u a

Nerv Ej nackstyv. Tonus u a. Normala och symmetriska extremitetsreflexer. Babinski odeciderad bilateralt. Ansiktsn

o6gonmotorik u a. Ingen solnedgangsblick. Pupillreaktion for ljus u a bilateralt.
Nar du undersokt Algot och ska ga ut ur rummet far Algot en generaliserad kramp utan asymmetri. Den ar kortvarig och
bryts spontant efter mindre dn en minut. Algot dr snabbt aterstalld till sitt tidigare relativt goda allmantillstand.
Forildrarna ar vildigt oroliga och skoterskan likasa - vilka ir dina akuta dtgarder? (2 p)
Ny klinisk bedémning inkl neurologstatus (fokalitet?)
Provtagning (P-glukos, CRP, ev neutrofila)
Ger barnet febernedsdttande Alvedon 15 mg/kg eller Ipren 7 mg/kg
Observation av barnet pd akutmottagning/vardavdelning

Du gor en ny klinisk bedémning inklusive neurologistatus som ar helt normalt. Algot far mer febernedséttande. CRP och
P-glukos ar normala.
Vilka diagnoser har du att jobba med och vad talar for eller emot dem? (3p)

Viros UNS med feberkramp Mot: spdnd fontanell

For: hég feber, typisk feberkramp, CRP negativ

Serds meningit Mot: ej irritabel, ej nackstel

For: hdg feber, CRP negativ, spdnd fontanell

Bakteriell meningit For: spdnd fontanell Mot: opdverkat barn, ej nackstel, ej
CRP negativ, inget avvikande neurc
férutom spdnd fontanell



ARTICLE

Antipyretic Agents for Preventing
Recurrences of Febrile Seizures

Randomized Controlled Trial

Teemu Strengell, MD; Matti Uhari, MD, PhD; Rita Tarkka, MD, PhD; Johanna Uusimaa, MD, PhD;
Reija Alen, MD; Pentti Lautala, MD, PhD; Heikki Rantala, MD, PhD

Objective: To evaluate the efficacy of different antipy-
retic agents and their highest recommended doses for
preventing febrile seizures.

Design: Randomized, placebo-controlled, double-
blind trial.

Setting: Five hospitals, each working as the only pedi-
atric hospital in its region.

Participants: A total of 231 children who experienced
their first febrile seizure between January 1, 1997, and
December 31, 2003. The children were observed for 2
years.

Interventions: All febrile episodes during follow-up were
treated first with either rectal diclofenac or placebo. Af-
ter 8 hours, treatment was continued with oral ibupro-
fen, acetaminophen, or placebo.

Main Ovicome Measure: Recurrence of febrile
seizures.

Resulis: The children experienced 851 febri
and 89 of these included a febrile seizure. Fel
recurrences occurred in 54 of the 231 childr
There were no significant differences betweer
in the main measure of effect, and the effect est
similar, as the rate was 23.4% (46 of 197) in t
ing antipyretic agents and 23.5% (8 of 34) in t
ing placebo (difference, 0.2; 95% confidence in
to 17.6; P=.99). Fever was significantly highe
episodes with seizure than in those without sei:
vs 38.9°C; difference, 0.7°C; 95% confidence ints
to -0.6°C; P<<.001), and this phenomenon w
dent of the medication given.

Conclusions: Antipyretic agents are ineffec
prevention of recurrences of febrile seizures
lowering of body temperature in patients w
episode that leads to a recurrent febrile seiz

Trial Registration: clinicaltrials.gov
NCTO00568217

Arch Pediatr Adolesc Med. 2009;163(9):799-8(

Under ldngre tid har man diskuterat effekten av febernedsattande behandling i samband med

feberkramp hos barn.

Baserat pa ovanstiaende abstract och din Kkliniska erfarenhet - vad talar for respektive emot
att behandla Algot med febernedsattande likemedel vid nédsta feberepisod?

(2p)



2.5

Algot 9 manader kommer till barnakuten med sina fordldrar pa l6rdagsnatten. Han ar tidigare frisk, men har haft hog
feber sedan tva dagar. Foraldrarna har gett honom mixtur Alvedon enligt rekommendation pa flaskan varvid febern gatt
ned tillfalligt men sedan stigit igen upp mot 40°C.

Algot beter sig aldersadekvat och dr opaverkad. Han har atit lite simre senaste dygnet, men trots att han druckit bra har
han kissat lite sparsammare dn annars. Ingen annan i omgivningen ar sjuk.

Vilket status/vilka vitalparametrar tycker du dr adekvat att utfoéra resp kontrollera? (3 p)

Se lopande text nedan.

Du undersoker gossen och finner ett lite trott och gnalligt barn som reagerar adekvat vid undersékning.

AT Varken irritabel eller slé. Fin firg med en central kapilldr aterfyllnad pa 2 sek.
Saturation 02 96 % och temperatur 39,8°C

MoS Retningsfria och normalfuktiga slemhinnor

Oron U a bilateralt

Lgll Enstaka risgrynsstora kortlar pa halsen bilateralt

Cor Regelbunden rytm, takykardi pa 170 slag/min. Inga blasljud

Pulm Vesikuldra andningsljud bilateralt, takypné pa 60/min. Inga indragningar

Buk Mjuk och forefaller o6m. Ingen organfdrstoring

Hud Ua

Skalle Framre fontanellen ar ordentligt spand och toppig. Skallform i 6vrigt u a

Nerv Ej nackstyv. Tonus u a. Normala och symmetriska extremitetsreflexer. Babinski odeciderad bilateralt. Ansiktsr

o6gonmotorik u a. Ingen solnedgangsblick. Pupillreaktion for ljus u a bilateralt.
Nar du undersokt Algot och ska ga ut ur rummet far Algot en generaliserad kramp utan asymmetri. Den ar kortvarig och
bryts spontant efter mindre dn en minut. Algot dr snabbt aterstalld till sitt tidigare relativt goda allmantillstand.
Forildrarna ar vildigt oroliga och skoterskan likasa - vilka ir dina akuta dtgarder? (2 p)
Ny klinisk bedémning inkl neurologistatus (fokalitet?)
Provtagning (P-glukos, CRP, ev neutrofila)
Ger barnet febernedsdttande Alvedon 15 mg/kg eller Ipren 7 mg/kg
Observation av barnet pd akutmottagning/vardavdelning

Du gor en ny klinisk bedémning inklusive neurologistatus som ar helt normalt. Algot far mer febernedsattande. CRP och
P-glukos ar normala.
Vilka diagnoser har du att jobba med och vad talar for eller emot dem? (3p)

Viros UNS med feberkramp Mot: spdnd fontanell

For: hog feber, typisk feberkramp, CRP negativ

Serds meningit Mot: ej irritabel, ej nackstel

For: hog feber, CRP negativ, spdnd fontanell

Bakteriell meningit For: spdnd fontanell Mot: opdverkat barn, ej nackstel, ej
CRP negativ, inget avvikande neurt
forutom spdnd fontanell

Under langre tid har man diskuterat effekten av febernedsattande behandling i samband med feberkramp hos barn.

Baserat pa ovanstiende abstract och din kliniska erfarenhet - vad talar for respektive emot att behandla Algot

med febernedsittande likemedel vid nista feberepisod? (2 p)

Det saknas vetenskapliga beldgg for nyttan av febernedsdttande behandling vid efterkommande feberepisoder ur avseende

att minska risken for ny feberkramp. Ddremot kan nyttan i andra avseenden vara god; férbdttrat allmdntillstdnd, 6kat

vdtskeintag, bdttre sémn och kanske dven lugnare férdldrar.

Det finns ingen hereditet for krampsjukdom och Algot har inte heller haft ndgon krampliknande
episod tidigare i livet. Du misstdnker att Algot har en viros med feberkramp och bestimmer dig for
att lagga in Algot for observation under natten med hansyn till férdldrarnas oro och den sena
timmen.



Dagen darpa ar Algot nastan feberfri men vid ronden noteras ett finprickigt exantem pa balen (se

ovan). Algot ar pigg och status ar u a forutom utslaget pa balen och att fontanellen fortfarande ar
spand - den kliniska bilden klarnar for dig!

Vilken diagnos ar mest sannolik?
(1p)

Vilket agens dr mest sannolikt?
(1p)



Slutkommentar fraga 2

Vilken diagnos dr mest sannolik? (1 p)
Tredagars feber (exanthema subitum eller roseola infantinum)

Vilket agens? (1 p)
Humant herpesvirus 6 (HHV 6): Typisk klinik med hég feber i 3 dagar och ddrefter ett finprickigt exantem.

Ofta opdverkat barn men kan ha en ordentligt spdnd och toppig frdmre fontanellen (sk “chapeau de
clown” tecken). HHV 6 dr ett neurotropt virus och kan orsaka feberkramp.

Var det hir en relevant fraga?

. @ ‘ - ej




3.1

Caroline 16 ar har remitterats till din barnmottagning fran vardcentral pga uttalad trétthet och
andra diffusa symtom sedan 4 manader. Hon orkar inte ga till skolan, klagar pa ospecifika
ledbesvar och varierande avforingar. Pa vardcentralen har provtagning visat:

Hb 122 g/L CRP <5 mg/ml Krea 48 pmol/L
LPK 7,2x10°/L SR 26 mm ALAT 1,46 pkat/L
TPK 548x109/L albumin 40 g/L

Carolines pappa ar med vid besoket.

Beritta hur du gor for att besoket ska bli sa bra som méjligt ur ett "ungdomsmedicinskt
perspektiv’? Hur brukar du géra gillande anamnes och undersékning?

3p)



3.2

Caroline 16 ar har remitterats till din barnmottagning fran vardcentral pga uttalad trétthet och andra diffusa symtom
sedan 4 manader. Hon orkar inte ga till skolan, klagar pa ospecifika ledbesvér och varierande avfoéringar. Pa
vardcentralen har provtagning visat:

Hb 122 g/L CRP <5 mg/ml Krea 48 pmol/L
LPK 7,2x10%/L SR 26 mm ALAT 1,46 pkat/L
TPK 548x10%/L albumin 40 g/L

Carolines pappa ar med vid besoket.

Beritta hur du gor for att besoket ska bli s bra som méjligt ur ett "ungdomsmedicinskt perspektiv’? Hur
brukar du gora gillande anamnes och undersékning? (3 p)

Se lopande text nedan, gdrna med stéd av en strukturerad ungdomsanamnes, t ex HEADSS
(Home/Education/Activity/Drug/Sexuality/Suicide)

Du tar in Caroline och hennes pappa, men riktar dina fragor till Caroline. Hon redogor tydligt for
sina besvar. Du forstar att hon ar en stressad och ambitids ggymnasietjej. Hon bor med sina
foraldrar och en dldre bror. Nar hon beréttar att hon ar for trott for att komma upp pa morgonen
samt hennes oro for de manga toabesoken i skolan kommer tararna.

Néar du ska undersoka Caroline ber du pappan att ga ut. Du informerar henne om tystnadsplikten
och fragar om hemforhallanden, skola, fritid, intag av droger och sexuellt umgéange. Du fragar om
hon har nagra ytterligare fragor som hon énskar ta upp nar pappan inte ar med pa rummet.

Pappan ar vildigt orolig for Caroline. Han har inte fatt svar pa de blodprover man tagit och
undrar om det finns nagra avvikelser eller ledtradar till vad Caroline lider av i dessa. Vad
svarar du?

(1p)



3.3

Caroline 16 ar har remitterats till din barnmottagning fran vardcentral pga uttalad trétthet och andra diffusa symtom
sedan 4 manader. Hon orkar inte ga till skolan, klagar pa ospecifika ledbesvér och varierande avforingar. Pa
vardcentralen har provtagning visat:

Hb 122 g/L CRP <5 mg/ml Krea 48 pmol/L
LPK 7,2x10%/L SR 26 mm ALAT 1,46 pkat/L
TPK 548x10%/L albumin 40 g/L

Carolines pappa ar med vid besoket.

Beritta hur du gor for att besoket ska bli s bra som méjligt ur ett "ungdomsmedicinskt perspektiv’? Hur
brukar du gora gillande anamnes och undersékning? (3 p)

Se lopande text nedan, gdrna med stéd av en strukturerad ungdomsanamnes, t ex HEADSS
(Home/Education/Activity/Drug/Sexuality/Suicide)

Du tar in Caroline och hennes pappa, men riktar dina fragor till Caroline. Hon redogor tydligt for sina besvar. Du forstar
att hon &r en stressad och ambitiés gymnasietjej. Hon bor med sina férédldrar och en dldre bror. Nar hon berattar att hon
ar for trott for att komma upp pa morgonen samt hennes oro fér de manga toabesdken i skolan kommer tararna.

Nar du ska undersoka Caroline ber du pappan att ga ut. Du informerar henne om tystnadsplikten och fragar om
hemfoérhallanden, skola, fritid, intag av droger och sexuellt umgange. Du fragar om hon har nagra ytterligare fragor som
hon 6nskar ta upp nar pappan inte ar med pa rummet.

Pappan ir vildigt orolig for Caroline. Han har inte fitt svar pa de blodprover man tagit och undrar om det finns
nagra avvikelser eller ledtradar till vad Caroline lider av i dessa. Hur svarar du si att bide Caroline och pappan
forstar? (2 p)

Se I6pande text nedan, men du dubbelkollar ocksad att de verkligen forstdtt

Efter undersékningen pratar du med Caroline och pappan. Du sammanfattar anamnesen for att
kontrollera att du forstatt ratt. Ingen annan i familjen har eller har haft liknande symtom. Caroline
har gatt ner ca 2-3 kg, hon ar fullt puberterad och har regelbundna menstruationer (menarche vid
14 ars alder). Hon har aldrig haft ledbesvar, men upplever viss ledstelhet framfor allt pa
morgonen. Hon dr mest besvarad av trottheten och att hon behover bajsa sa ofta. Hon maste ga pa
toa upp till 5 gdnger per dag och beskriver sa tita trangningar pa morgonen att hon ibland missar
skolbussen. Caroline negerar nattliga toalettbesok, men siger att hon tror att hon vid enstaka
tillfillen sett lite blod pa pappret.

Forutom en generell 6mhet i buken fann du inga avvikelser i status, inkl ledstatus, perianal
inspektion och rektal palpation. Da tarm- och ledsymtomen ar mest framtrddande planerar du
kontroll av blod- och avfoéringsprov for att utesluta inflammation i tarmen och reumatiska
sjukdomar.

Du kommer 6verens om en uppfoljande telefonkontakt om tva veckor. Vad ger du for
allméanna instruktioner till Caroline och hennes pappa i vintan pa provsvar? Ska man tinka
pa nagot sarskilt och hur ska man géora med skolan?

(2p)



3.4

Caroline 16 ar har remitterats till din barnmottagning fran virdcentral pga uttalad trétthet och andra diffusa symtom sedan 4
manader. Hon orkar inte ga till skolan, klagar pa ospecifika ledbesvér och varierande avforingar. Pa vardcentralen har
provtagning visat:

Hb 122 g/L CRP <5 mg/ml Krea 48 pmol/L
LPK 7,2x10%/L SR 26 mm ALAT 1,46 pkat/L
TPK 548x10%/L albumin 40 g/L

Carolines pappa ar med vid besoket.

Beritta hur du gor for att besoket ska bli sa bra som maéjligt ur ett "ungdomsmedicinskt perspektiv’? Hur brukar du
gora gillande anamnes och undersokning? (3 p)

Se lopande text nedan, gdrna med stéd av en strukturerad ungdomsanamnes, t ex HEADSS
(Home/Education/Activity/Drug/Sexuality /Suicide)

Du tar in Caroline och hennes pappa, men riktar dina fragor till Caroline. Hon redogor tydligt for sina besvar. Du forstar att hon
ar en stressad och ambitids gymnasietjej. Hon bor med sina foraldrar och en dldre bror. Nar hon berattar att hon ar for trott for
att komma upp pa morgonen samt hennes oro for de manga toabesoken i skolan kommer tararna.

Nar du ska undersoka Caroline ber du pappan att gé ut. Du informerar henne om tystnadsplikten och fragar om
hemfoérhallanden, skola, fritid, intag av droger och sexuellt umgénge. Du fragar om hon har nagra ytterligare fragor som hon
onskar ta upp nir pappan inte dr med pa rummet.

Pappan ir valdigt orolig for Caroline. Han har inte fitt svar pa de blodprover man tagit och undrar om det finns nagra
avvikelser eller ledtradar till vad Caroline lider av i dessa. Hur svarar du sa att bade Caroline och pappan forstar? (2 p)
Se I0pande text nedan, men du dubbelkollar ocksd att de verkligen forstdtt

Efter undersékningen pratar du med Caroline och pappan. Du sammanfattar anamnesen for att kontrollera att du forstatt

ratt. Ingen annan i familjen har eller har haft liknande symtom. Caroline har gétt ner ca 2-3 kg, hon &r fullt puberterad och har
regelbundna menstruationer (menarche vid 14 ars dlder). Hon har aldrig haft ledbesvér, men upplever viss ledstelhet framfor
allt pAd morgonen. Hon dr mest besvarad av trottheten och att hon behover bajsa sa ofta. Hon maste ga pa toa upp till 5 ganger
per dag och beskriver sd tata trangningar pa morgonen att hon ibland missar skolbussen. Caroline negerar nattliga toalettbesok,
men siger att hon tror att hon vid enstaka tillfillen sett lite blod pa pappret.

Forutom en generell dmhet i buken fann du inga avvikelser i status, inkl ledstatus, perianal inspektion och rektal palpation. Da
tarm- och ledsymtomen &r mest framtradande planerar du kontroll av blod- och avféringsprov for att utesluta inflammation i
tarmen och reumatiska sjukdomar.

Du kommer 6verens om en uppféljande telefonkontakt om tva veckor. Vad ger du for allminna instruktioner till
Caroline och hennes pappa i vintan pa provsvar? Ska man tinka pa nigot sarskilt och hur ska man géra med skolan?
(2 p)

Gad till skolan i sd stor utstrdckning som mdjligt

Fortsatt observation av avféringsvanor (gdrna dagbok avseende buksmdrta/avféringsvanor)

Information om att det sdllan dr ndgon allvarlig sjukdom som orsakar de symtom som Caroline har

Séka vdrd akut om feber, blédning frdn dndtarmen eller svdra buksmdrtor

Vid telefonuppfdljningen far du veta att man f6ljt dina rad och pratat med Carolines mentor som
bl a hjalpt till att férklara for lararna att Caroline ibland kan komma lite senare till skolan och
ordnat sa att hon kan anvdnda skolskoterskans toalett som ligger mera avskilt. Det har underlattat
for Caroline, men i 6vrigt mar hon vasentligen ofdrandrat.

Du beréttar att vardena forsamrats nagot. Det finns tecken pa oklar inflammation i kroppen da SR
okat till 35 mm, albumin sjunkit till 30 g/L samt tecken pa fortsatt leverpaverkan med ALAT

1,6 pkat/L och ASAT 1,2 pkat/L. I proteinfraktionen ser man att IgG ar 16,6 g/L. Du har dessutom
fatt svar pa att f-calprotectin ligger pa 1450 mg/kg. ANA ar svagt positiv och avforingsodlingarna
ar negativa.

Vilka tva differentialdiagnoser iar mest sannolika? Hur sdkerstills dessa diagnoser?
(2p)



3.5

Caroline 16 ar har remitterats till din barnmottagning fran vardcentral pga uttalad trétthet och andra diffusa symtom sedan 4
manader. Hon orkar inte ga till skolan, klagar pé ospecifika ledbesvar och varierande avforingar. P& vardcentralen har
provtagning visat:

Hb 122 g/L CRP <5 mg/ml Krea 48 umol/L
LPK 7,2x109/L SR 26 mm ALAT 1,46 pkat/L
TPK 548x10°/L albumin 40 g/L

Carolines pappa ar med vid besoket.

Beritta hur du gor for att besoket ska bli sa bra som majligt ur ett "ungdomsmedicinskt perspektiv’? Hur brukar du
gora gillande anamnes och undersokning? (3 p)

Se l6pande text nedan, gdrna med stdd av en strukturerad ungdomsanamnes, t ex HEADSS
(Home/Education/Activity/Drug/Sexuality/Suicide)

Du tar in Caroline och hennes pappa, men riktar dina frigor till Caroline. Hon redogor tydligt fér sina besvir. Du forstar att hon
ar en stressad och ambitios gymnasietjej. Hon bor med sina foraldrar och en dldre bror. Nar hon berattar att hon ar for trott for
att komma upp pa morgonen samt hennes oro for de manga toabesoken i skolan kommer tirarna.

Nar du ska undersoka Caroline ber du pappan att ga ut. Du informerar henne om tystnadsplikten och fragar om
hemférhallanden, skola, fritid, intag av droger och sexuellt umgange. Du frdgar om hon har nagra ytterligare fragor som hon
onskar ta upp nar pappan inte ar med pa rummet.

Pappan ar valdigt orolig for Caroline. Han har inte fitt svar pa de blodprover man tagit och undrar om det finns nagra
avvikelser eller ledtradar till vad Caroline lider av i dessa. Hur svarar du sa att bade Caroline och pappan forstar? (2 p)
Se I6pande text nedan, men dubbelkollar ocksd att de verkligen forstdtt

Efter undersokningen pratar du med Caroline och pappan. Du sammanfattar anamnesen for att kontrollera att du forstatt

ratt. Ingen annan i familjen har eller har haft liknande symtom. Caroline har gétt ner ca 2-3 kg, hon &r fullt puberterad och har
regelbundna menstruationer (menarche vid 14 ars dlder). Hon har aldrig haft ledbesvér, men upplever viss ledstelhet framfor
allt pd morgonen. Hon dr mest besvarad av trottheten och att hon behover bajsa sa ofta. Hon maste ga pa toa upp till 5 ganger
per dag och beskriver sa tata trangningar pa morgonen att hon ibland missar skolbussen. Caroline negerar nattliga toalettbesok,
men siger att hon tror att hon vid enstaka tillfillen sett lite blod pa pappret.

Forutom en generell dmhet i buken fann du inga avvikelser i status, inkl ledstatus, perianal inspektion och rektal palpation. Da
tarm- och ledsymtomen dr mest framtradande planerar du kontroll av blod- och avféringsprov for att utesluta inflammation i
tarmen och reumatiska sjukdomar.

Du kommer 6verens om en uppféljande telefonkontakt om tva veckor. Vad ger du for allminna instruktioner till
Caroline och hennes pappa i vintan pa provsvar? Ska man tinka pa nigot sarskilt och hur ska man géra med skolan?
(2 p)

Gad till skolan i sd stor utstrdckning som mdjligt

Fortsatta observation av avféringsvanor (skriv gdrna dagbok avseende buksmdrta/avféringsvanor)

Information om att det sdllan dr ndgon allvarlig sjukdom som orsakar symtom som Caroline har

Séka vdrd akut om feber, blédning frdn dndtarmen eller svdra buksmdrtor

Vid telefonuppfoljningen far du veta att man foljt dina rad och pratat med Carolines mentor som bl a hjélpt till att forklara for
lararna att Caroline ibland kan komma lite senare till skolan och ordnat sd att hon kan anvénda skolskéterskans toalett som
ligger mera avskilt. Det har underlattat for Caroline, men i 6vrigt mar hon vasentligen oférandrat.

Du beréttar att vardena forsamrats ndgot. Det finns tecken pa oklar inflammation i kroppen da SR 6kat till 35 mm, albumin
sjunkit till 30 g/L samt tecken pa fortsatt leverpaverkan med ALAT 1,6 pkat/L och ASAT 1,2 pkat/L. I proteinfraktionen ser man
att IgG ar 16,6 g/L. Du har dessutom fatt svar pd att f-calprotectin ligger pa 1450 mg/kg. ANA &r svagt positiv och
avforingsodlingarna ar negativa.

Vilka tva differentialdiagnoser ir mest sannolika? Hur sikerstills dessa diagnoser? (2 p)

IBD - gastro-/koloskopi med biopsi

Autoimmun hepatit (Idtt férhdjda levertransaminaser och IgG) — autoimmuna antikroppar och leverbiopsi

Du informerar om att avféringsprovet tyder pa inflammation i tarmen, mest sannolikt IBD, och for
fortsatt utredning planeras bade gastro- och koloskopi i narkos. De forhojda levervirdena
tillsammans med ett patagligt forhojt IgG talar for autoimmun hepatit, vilket bor kartlaggas med
ytterligare autoimmuna antikroppar (glatt muskel) samt leverbiopsi.

Caroline fick diagnoserna autoimmun hepatit och ulcerds kolit.



Vilken ar den primira behandlingen mot mattlig ulcerds kolit?
(1p)

Nar Caroline och du pratar enskilt frdgar hon om hur det har med en kronisk sjukdom fungerar -
kommer hon alltid att ma sa har i framtiden? Kommer det paverka hennes mojligheter till
dromjobbet som veterindr? Hur ar det med sex? Och framtida barn?

Hur forklarar du for Caroline hur hennes kroniska sjukdom kan tinkas paverka hennes liv
de nirmaste aren?

(2p)



3.6

Caroline 16 ar har remitterats till din barnmottagning fran virdcentral pga uttalad trétthet och andra diffusa symtom sedan 4
manader. Hon orkar inte ga till skolan, klagar pa ospecifika ledbesvar och varierande avforingar. Pa vardcentralen har
provtagning visat:

Hb 122 g/L CRP <5 mg/ml Krea 48 pmol/L
LPK 7,2x10%/L SR 26 mm ALAT 1,46 pkat/L
TPK 548x10%/L albumin 40 g/L

Carolines pappa ar med vid besoket.

Beritta hur du gor for att besoket ska bli sa bra som majligt ur ett "ungdomsmedicinskt perspektiv’? Hur brukar du
gora gillande anamnes och undersékning? (3 p)

Se lopande text nedan, gdrna med stéd av en strukturerad ungdomsanamnes, t ex HEADSS
(Home/Education/Activity/Drug/Sexuality /Suicide)

Du tar in Caroline och hennes pappa, men riktar dina fragor till Caroline. Hon redogor tydligt for sina besvar. Du forstar att hon
ar en stressad och ambitids gymnasietjej. Hon bor med sina foraldrar och en dldre bror. Nar hon berattar att hon ar for trott for
att komma upp pa morgonen samt hennes oro for de manga toabesoken i skolan kommer tararna.

Nar du ska undersoka Caroline ber du pappan att gé ut. Du informerar henne om tystnadsplikten och fragar om
hemfoérhallanden, skola, fritid, intag av droger och sexuellt umgénge. Du fragar om hon har nagra ytterligare fragor som hon
onskar ta upp nér pappan inte dr med pa rummet.

Pappan ir valdigt orolig for Caroline. Han har inte fatt svar pa de blodprover man tagit och undrar om det finns nigra
avvikelser eller ledtradar till vad Caroline lider av i dessa. Hur svarar du sa att bade Caroline och pappan forstar? (2 p)
Se Iopande text nedan, men du dubbelkollar ocksd att de verkligen forstdtt

Efter undersokningen pratar du med Caroline och pappan. Du sammanfattar anamnesen for att kontrollera att du forstatt

ratt. Ingen annan i familjen har eller har haft liknande symtom. Caroline har gatt ner ca 2-3 kg, hon ar fullt puberterad och har
regelbundna menstruationer (menarche vid 14 ars alder). Hon har aldrig haft ledbesvar, men upplever viss ledstelhet framfor
allt pa morgonen. Hon ar mest besvarad av trottheten och att hon behover bajsa sa ofta. Hon maste ga pa toa upp till 5 gdnger
per dag och beskriver s tita tradngningar pa morgonen att hon ibland missar skolbussen. Caroline negerar nattliga toalettbesok,
men sager att hon tror att hon vid enstaka tillfillen sett lite blod pad pappret.

Forutom en generell 6mhet i buken fann du inga avvikelser i status, inkl ledstatus, perianal inspektion och rektal palpation. Da
tarm- och ledsymtomen ar mest framtradande planerar du kontroll av blod- och avforingsprov for att utesluta inflammation i
tarmen och reumatiska sjukdomar.

Du kommer 6verens om en uppféljande telefonkontakt om tva veckor. Vad ger du for allminna instruktioner till
Caroline och hennes pappa i vintan pa provsvar? Ska man tianka pa nagot sarskilt och hur ska man géra med skolan?
(zp)

Gad till skolan i sd stor utstrdckning som mdjligt

Fortsatt observation av avféringsvanor (gdrna dagbok avseende buksmdrta/avforingsvanor)

Information om att det sdllan dr ndgon allvarlig sjukdom som orsakar de symtom som Caroline har

Séka vdrd akut om feber, blédning frdn dndtarmen eller svdra buksmdrtor

Vid telefonuppféljningen far du veta att man foljt dina rad och pratat med Carolines mentor som bl a hjélpt till att férklara for
lararna att Caroline ibland kan komma lite senare till skolan och ordnat sd att hon kan anvédnda skolskoterskans toalett som
ligger mera avskilt. Det har underlattat for Caroline, men i 6vrigt mar hon visentligen oférandrat.

Du berdttar att vardena forsamrats ndgot. Det finns tecken pa oklar inflammation i kroppen da SR ¢6kat till 35 mm, albumin
sjunkit till 30 g/L samt tecken pa fortsatt leverpaverkan med ALAT 1,6 pkat/L och ASAT 1,2 pkat/L. I proteinfraktionen ser man
att IgG ar 16,6 g/L. Du har dessutom fatt svar pa att f-calprotectin ligger pa 1450 mg/kg. ANA &r svagt positiv och
avforingsodlingarna dr negativa.

Vilka tva differentialdiagnoser iar mest sannolika? Hur sikerstills dessa diagnoser? (2 p)

IBD - gastro-/koloskopi med biopsi

Autoimmun hepatit (ldtt férhéjda levertransaminaser och IgG) - autoimmuna antikroppar och leverbiopsi

Du informerar om att avféringsprovet tyder pa inflammation i tarmen, mest sannolikt IBD, och for fortsatt utredning planeras
bade gastro- och koloskopi i narkos. De forhojda levervardena tillsammans med ett patagligt forhojt IgG talar for autoimmun
hepatit, vilket bor kartldggas med ytterligare autoimmuna antikroppar (glatt muskel) samt leverbiopsi.

Caroline fick diagnoserna autoimmun hepatit och ulcerds kolit.
Vilken dr den primira behandlingen mot mattlig ulcerds kolit? (1 p)
5-ASA



Nar Caroline och du pratar enskilt fragar hon om hur det har med en kronisk sjukdom fungerar - kommer hon alltid att ma sa
har i framtiden? Kommer det paverka hennes mojligheter till dromjobbet som veterinar? Hur dr det med sex? Och framtida
barn?

Hur forklarar du for Caroline hur hennes kroniska sjukdom kan tinkas paverka hennes liv de nirmaste aren? (2 p)
Se l6pande text nedan. (Val av preventivmedel kan behéva alterneras dd p-piller inte dr att rekommendera pga ékad risk for
blodproppar. Férsiktighet med levertoxiska substanser, t ex alkohol)

Du beréttar for Caroline att hon kommer kunna leva nastan som vanligt trots sjukdomarna. Hon
kommer kunna avsluta en utbildning och bilda familj, men kommer att ha lakemedel som
forebygger skov av inflammation i tarmen och levern. Nar den insatt behandlingen fatt effekt
kommer hon att ma battre, men hon kommer ga pa regelbundna kontroller med férnyad
endoskopi och upprepade leverbiopsier.

Da Caroline inte har sa uttalad inflammation i tarmen kan man boérja med att behandla med enbart
5BASA preparat. Dessa ges per os och forsta manaden kan tillagg med lokal behandling bli aktuell.

Dosen trappas upp under 1-2 veckor for att undvika biverkningar.

For den autoimmuna hepatiten har kollegorna pa Huddinge sjukhus kompletterat behandlingen
med en lag dos Prograf och Ursofalk.

Caroline blir initialt battre, men efter tva manader far hon ett skov med blodiga diarréer.

Vilket preparat anvander du som behandling nu? Ge férslag pa dosering!
(1p)



Slutkommentar fraga 3

Vilket preparat anvinder du som behandling nu? Ge forslag pa dosering! (1 p)
Kortison, 1-2 mg/kg/dygn (max 60 mg/dygn)

Var det hir en relevant fraga?

@ @ @ O-

%




4.1

Pia (11 ar) fick diagnosen osteosarkom i hoger tibia for 3 manader sedan och behandlas enligt
"tungt” cytostatika-schema. Nar Pia var liten hade hon upprepade urinvagsinfektioner och en
hogersidig vesikoureteral reflux (VUR) grad 4. Hon defluxbehandlades endoskopiskt av
barnurologerna med gott resultat, och har darefter inte haft nya urinvagsinfektioner. Pia har gatt
pa kontroller arligen da hon pa DMSA-scintigrafi hade flera parenkymarr och endast 25 % funktion
pa hoger njure. Hon har varken hypertension eller proteinuri, och GFR méatt med iohexol-clearance
ar 92 ml/min/1,73 m2, d v s normalt.

Nu ar Pia inlagd pa lanssjukhusets barnavdelning p g a neutropen sepsis sedan 6 dygn. CRP har
svangt mellan 187-105-237 mg/ml. Hon far intravends antibiotika, initialt i form av
Piperacillin/Tazobaktam. De senaste tre dygn med tilligg av Vancomycin p g a mojlig KNS-
infektion och igar satte man daven in Amfotericin B mot en majlig svampinfektion eftersom febern
inte gett sig och CRP stigit ytterligare.

Blodstatus, elektrolyter, CRP, krea och vancomycinkoncentration har foljts dagligen. Den senare
har legat at det lagre héllet och darfér har vankomycindosen héjts vid tva tillfillen. Nu pa dag 7 ar
Pia trott och tagen med feber 39°C, samt har druckit och kissat lite samre. Hon har fatt
febernedsattande och ett stoddropp. Kreatinin var igar 93 pmol/L och idag 215 pmol/L.

For en kortfattad och 6vergripande diskussion éver tinkbara orsaksnivaer till den snabba
krea-stegringen!
(3p)

Beskriv principen for din handliggning av patienten forsta dygnet avseende vardniva samt
fortsatt provtagning och monitorering (specificera vad och hur ofta)!

(2p)



4.2

Pia (11 ar) fick diagnosen osteosarkom i hdger tibia for 3 manader sedan och behandlas enligt "tungt” cytostatika-
schema. Nar Pia var liten hade hon upprepade urinvagsinfektioner och en hogersidig vesikoureteral reflux (VUR) grad 4.
Hon defluxbehandlades endoskopiskt av barnurologerna med gott resultat, och har darefter inte haft nya
urinvagsinfektioner. Pia har gatt pa kontroller arligen da hon pa DMSA-scintigrafi hade flera parenkymaérr och endast 25
% funktion pa hoger njure. Hon har varken hypertension eller proteinuri, och GFR méatt med iohexol-clearance ar 92
ml/min/1,73 m2, d v s normalt.

Nu &r Pia inlagd pa ldnssjukhusets barnavdelning p g a neutropen sepsis sedan 6 dygn. CRP har sviangt mellan 187-105-
237 mg/ml. Hon far intravends antibiotika, initialt i form av Piperacillin/Tazobaktam. De senaste tre dygn med tilligg av
Vancomycin p g a mojlig KNS-infektion och igar satte man dven in Amfotericin B mot en majlig svampinfektion eftersom
febern inte gett sig och CRP stigit ytterligare.

Blodstatus, elektrolyter, CRP, krea och vancomycinkoncentration har foljts dagligen. Den senare har legat at det lagre
hallet och dérfér har vankomycindosen héjts vid tva tillfallen. Nu pa dag 7 ar Pia trott och tagen med feber 39°C, samt
har druckit och kissat lite simre. Hon har fatt febernedséttande och ett stoddropp. Kreatinin var igar 93 umol/L och idag
215 pmol/L.

For en Kortfattad och évergripande diskussion ver tinkbara orsaksnivaer till den snabba krea-stegringen! (3
p)

Prerenal - dehydrering

Renal - njurtoxiska likemedel i kombination med sepsis samt en vulnerabilitet i grunden efter tidigare pyelonefriter och
njurparenkymskada.

Postrenal - avflédeshinder

BesKriv principen for din handlidggning av patienten forsta dygnet avseende vardniva samt fortsatt provtagning
och monitorering! (2 p)

BT, puls, andningsfrekvens och kapilldr dterfyllnad var annan timme

Dryck- och urinmdtning (all vdtska in och ut). Vikt x 2/dygn. Berdkna forluster for perspiratio, urinvolym, andra férluster
(diarré, krdkning, feber)

Véardniva: akut barnavdelning med évervakning. Beredskap fér IVA-vdrd. Telefonkonsultation med nefrologisk kompetens
pd regionnivd

Hb, Kreatinin, Cystatin C, Na, K, syra-bas x 2/dygn

Hb/EVF, TPK, LPK (ev neutrofila), CRP, Albumin, Ca, Fosfat x 1/dygn

Du far svar pa senaste vancomycinkoncentrationen i serum (dalvarde) som ligger kraftigt forhojt
och kreatinin har 6kat ytterligare till 325 pmol/L. Pia ser lite svullen uti ansiktet och har ett
blodtryck pa 130/85 mmHg. Det visar sig att hon har gatt upp 1,5 kg senaste dygnet och hon vager
nu 41,5 kg. Pia har kissat sparsamt (400 ml, motsvarar 0,5 ml/kg/h senaste dygnet). Odlingar fran
venport och blod visar dnnu ingen vaxt av KNS.

Vad vill du géra nu?
(2p)



4.3

Pia (11 ar) fick diagnosen osteosarkom i hdger tibia for 3 manader sedan och behandlas enligt "tungt” cytostatika-
schema. Nar Pia var liten hade hon upprepade urinvagsinfektioner och en hogersidig vesikoureteral reflux (VUR) grad 4.
Hon defluxbehandlades endoskopiskt av barnurologerna med gott resultat, och har darefter inte haft nya
urinvagsinfektioner. Pia har gatt pa kontroller arligen da hon pa DMSA-scintigrafi hade flera parenkymaérr och endast 25
% funktion pa hoger njure. Hon har varken hypertension eller proteinuri, och GFR méatt med iohexol-clearance ar 92
ml/min/1,73 m2, d v s normalt.

Nu &r Pia inlagd pa ldnssjukhusets barnavdelning p g a neutropen sepsis sedan 6 dygn. CRP har sviangt mellan 187-105-
237 mg/ml. Hon far intravends antibiotika, initialt i form av Piperacillin/Tazobaktam. De senaste tre dygn med tilligg av
Vancomycin p g a mojlig KNS-infektion och igar satte man dven in Amfotericin B mot en majlig svampinfektion eftersom
febern inte gett sig och CRP stigit ytterligare.

Blodstatus, elektrolyter, CRP, krea och vancomycinkoncentration har foljts dagligen. Den senare har legat at det lagre
hallet och darfér har vankomycindosen héjts vid tva tillfillen. Nu pa dag 7 ar Pia trott och tagen med feber 39°C, samt
har druckit och kissat lite simre. Hon har fatt febernedsattande och ett stoddropp. Kreatinin var igar 93 pmol/L och idag
215 pmol/L.

For en Kkortfattad och overgripande diskussion 6ver tinkbara orsaksnivaer till den snabba krea-stegringen! (3
p)

Prerenal - dehydrering

Renal - njurtoxiska ldkemedel i kombination med sepsis samt en vulnerabilitet i grunden efter tidigare pyelonefriter och
njurparenkymskada.

Postrenal - avflédeshinder

BesKriv principen for din handlidggning av patienten forsta dygnet avseende vardniva samt fortsatt provtagning
och monitorering! (2 p)

BT, puls, andningsfrekvens och kapilldr dterfyllnad var annan timme

Dryck- och urinmdtning (all vdtska in och ut). Vikt x 2/dygn. Berdkna forluster for perspiratio, urinvolym, andra férluster
(diarré, krdkning, feber)

Véardniva: akut barnavdelning med évervakning. Beredskap fér IVA-vdrd. Telefonkonsultation med nefrologisk kompetens
pd regionnivd

Hb, Kreatinin, Cystatin C, Na, K, syra-bas x 2/dygn

Hb/EVF, TPK, LPK (ev neutrofila), CRP, Albumin, Ca, Fosfat x 1/dygn

Du far svar pa senaste vancomycinkoncentrationen i serum (dalvarde) som ligger kraftigt forhdjt och kreatinin har 6kat
ytterligare till 325 pmol/L. Pia ser lite svullen ut i ansiktet och har ett blodtryck pa 130/85 mmHg. Det visar sig att hon
har gatt upp 1,5 kg senaste dygnet och hon vager nu 41,5 kg. Pia har kissat sparsamt (400 ml, motsvarar 0,5 ml/kg/h
senaste dygnet). Odlingar fran venport och blod visar dnnu ingen véxt av KNS.

Vad vill du géra nu? (2 p)

Vitskerestriktion (75% av basalunderhdll)

Diuretika (t ex Furix 0,5-1 mg/kg iv).

Forsiktighet med febernedsdttande (bdde ibuprofen och paracetamol)

Sdtta ut vancomycin, alt byta till icke nefrotoxiskt antibiotika och kontrollera ev behov av dosreduktion av évriga Ilikemedel
pga njurpdverkan (infektionskonsult)

Félja kreatinin och elektrolyter tdtt, kontakta barnnefrologisk expertis for stillningstagande till dialys om den akuta
njursvikten inte vinder med dessa dtgdrder.

Du kontaktar bade infektionsldkare och barnnefrolog for att justera Pias behandling i stravan att
skydda hennes njurar. Krea och elektrolyter foljs titt for fortsatt diskussion om stéllningstagande
till behov av dialys. Ni beslutar att sitta ut Vancomycin och raknar pa dosjusteringar av de évriga
lakemedlen, dessutom far hon Furix intravenost.

Pias vitskeintag begrinsas till 75 % av normalbehovet (s k lagdosalternativ). Berikna
lamplig dygnsvolym!
(1p)



Slutkommentar fraga 4

Pias vitskeintag begrinsas till 75 % av normalbehovet (s k lagdosalternativ). Berikna limplig
dygnsvolym! (1 p)

Pias normala vikt dr 40 kg (41,5 kg minus de 1,5 kg hon gdtt upp sedan gdrdagen). Ett barn som viger 40
kg har ett normalt vitskebehov pd ca 2 000 ml/dygn, och vid 75 % viitskerestriktion blir limplig

dygnsvolym 1 500 ml.
(10x100 ml fér de férsta 10 kg, 10x50 ml for de 10 kg upp till 20 kg och 20x25 ml for de 20 kg éver 20)

Var det hir en relevant fraga?

. @ ‘ - ej




5.1

Du ar primarjour vid ett lanssjukhus. Klockan ar 22 pa torsdag kvall och det ringer fran
forlossningen. Barnmorskan berattar att det fotts en flicka efter vecka 41+2 i en normal
forlossning. Flickan skrek direkt och verkar vital men hon ar fortfarande inte rosigi fargen, 15
minuter efter fodelsen. Barnmorskan vill att du kommer och tittar pa flickan.

Du stegar ivag fran den fullsatta akutmottagningen till férlossningen. Pa vigen funderar du 6ver
hur paverkad flickan ar och om det var nédvandigt att bli stord...

Vad tittar du efter i flickans status nar du kommer fram?
(2 p)

Hur vill du fortydliga anamnesen?
(2p)



5.2

Du ar primérjour vid ett lanssjukhus. Klockan ar 22 pa torsdag kvall och det ringer fran foérlossningen. Barnmorskan
berattar att det fotts en flicka efter vecka 41+2 i en normal forlossning. Flickan skrek direkt och verkar vital men hon ar
fortfarande inte rosig i firgen, 15 minuter efter fédelsen. Barnmorskan vill att du kommer och tittar pa flickan.

Du stegar ivag fran den fullsatta akutmottagningen till férlossningen. Pa vigen funderar du éver hur paverkad flickan ar
och om det var nddvandigt att bli stord...

Vad tittar du efter i flickans status nir du kommer fram? (2 p)

Airway - fri luftvdg, tecken pd snarkande andning?

Breathing - 6kat andningsarbete? indragningar? nédsvingespel? takypné? rena andningsljud vid auskultation? saturation?
Cirkulation - cyanos? kapilldr dterfylinad? hjdrtauskultation - bldsljud? hjdrtfrekvens? prekordiella pulsationer? férstorad
lever?

Disability - tonus, neonatalreflexer, symmetriska rorelser? Skalle; utseende och fontanelltension?

Hur vill du fortydliga anamnesen? (2 p)

Frdga barnmorskan - helt normal forlossning? CTG-pdverkan innan fodelsen? Laktat? Syrabasstatus? Vikt pa flickan?
Modern frisk? Medicinering? Finns tecken pd infektion hos modern under graviditet eller férlossning? Forsta barnet? Ar
tidigare barn friska?

Nar du kommer till forlossningen ar flickan med sina foraldrar pa forlossningsrummet. Hon har fri
luftvag och andas med en frekvens av 70 andetag/minut. Andningen i 6vrigt ser inte anstrangd ut,
hon har inga indragningar eller ndsvingespel. Nar du lyssnar pa hjartat hor du ett blasljud grad 3/6
over hela prekordiet och du kan kdnna latt 6kade prekordiella pulsationer. Hjartfrekvensen ligger
pa 160. Du kdnner ingen leverforstoring. Flickan har latt nedsatt tonus, men normala
neonatalreflexer. Skallen ar nagot toppig, men framre fontanellen kinns normal.

Barnmorskan beréttar att modern, en 35-arig omfoderska, ar frisk forutom att hon tidigare
medicinerat med Sertralin p g a depression. Forlossningen har varit normal utan paverkat CTG.
Foraldrarna berattar att graviditeten varit normal fransett en del foglossningsbesvar. Mamman har
inte haft ndgra infektionstecken under graviditet eller forlossning. De har en frisk 3-arig pojke
hemma.

Du ber barnmorskan kontrollera en saturation som visar sig ligga pa 50 %. Syra/basstatus fran
navelstrangen ar normalt.

De flesta kliniker i landet gor POX-screening pa nyfodda barn som dr mer dn 6 timmar
gamla. Hur gar det till och varfor géor man det?

(2p)

Beskriv kortfattat vad du tror att flickan lider av och vad blir din nésta atgard?
(2p)



5.3

Du ar primérjour vid ett lanssjukhus. Klockan ar 22 pa torsdag kvall och det ringer fran férlossningen. Barnmorskan
berattar att det fotts en flicka efter vecka 41+2 i en normal forlossning. Flickan skrek direkt och verkar vital men hon ar
fortfarande inte rosig i firgen, 15 minuter efter fodelsen. Barnmorskan vill att du kommer och tittar pa flickan.

Du stegar ivag fran den fullsatta akutmottagningen till férlossningen. Pa vigen funderar du éver hur paverkad flickan ar
och om det var nddvandigt att bli stord...

Vad tittar du efter i flickans status nir du kommer fram? (2 p)

Airway - fri luftvdg, tecken pd snarkande andning?

Breathing - 6kat andningsarbete? indragningar? nédsvingespel? takypné? rena andningsljud vid auskultation? saturation?
Cirkulation - cyanos? kapilldr dterfylinad? hjdrtauskultation - bldsljud? hjdrtfrekvens? prekordiella pulsationer? férstorad
lever?

Disability - tonus, neonatalreflexer, symmetriska rorelser? Skalle; utseende och fontanelltension?

Hur vill du fortydliga anamnesen? (2 p)

Frdga barnmorskan - helt normal forlossning? CTG-pdverkan innan fodelsen? Laktat? Syrabasstatus? Vikt pa flickan?
Modern frisk? Medicinering? Finns tecken pd infektion hos modern under graviditet eller férlossning? Forsta barnet? Ar
tidigare barn friska?

Nar du kommer till forlossningen ar flickan med sina foraldrar pa forlossningsrummet. Hon har fri luftvag och andas
med en frekvens av 70 andetag/minut. Andningen i 6vrigt ser inte anstrangd ut, hon har inga indragningar eller
nasvingespel. Nar du lyssnar pa hjartat hor du ett blasljud grad 3/6 6ver hela prekordiet och du kan kidnna latt 6kade
prekordiella pulsationer. Hjartfrekvensen ligger pa 160. Du kdnner ingen leverforstoring. Flickan har latt nedsatt tonus,
men normala neonatalreflexer. Skallen dr nagot toppig, men framre fontanellen kidnns normal.

Barnmorskan berattar att modern, en 35-drig omfoderska, ar frisk forutom att hon tidigare medicinerat med Sertralin p
g a depression. Forlossningen har varit normal utan paverkat CTG. Foraldrarna berittar att graviditeten varit normal
fransett en del foglossningsbesvar. Mamman har inte haft nagra infektionstecken under graviditet eller férlossning. De
har en frisk 3-arig pojke hemma.

Du ber barnmorskan kontrollera en saturation som visar sig ligga pa 50 %. Syra/basstatus fran navelstrangen ar
normalt.

De flesta Kkliniker i landet gor POX-screening pa nyfodda barn som idr mer dn 6 timmar gamla. Hur gar det till och
varfor gor man det? (2 p)

Man mditer saturation i héger hand och fot. Om POX vid den férsta mdtningen dr <90 % bér barnldkare kontaktas fér
bedémning. Om saturationen i bdde hand och fot dr under 95 % eller om skillnaden mellan hand och fot dr >4% enheter bor
POX kontrolleras om efter ndgon timme och vid fortsatt avvikelse ska barnldkare kontaktas.

Mdtningen gérs fér att upptdcka barn med allvarliga hjdrtfel tidigt (inte alltid sd ldtt att se cyanos pd nyfédda) och man
mdter i héger hand och fot fér att kunna vdrdera saturation fére och efter avgdngen av ductus arteriosus.

Beskriv kortfattat vad du tror att flickan lider av och vad blir din nista atgiard? (2 p)

Flickan verkar i forsta hand inte ha ndgon andningssjukdom utan snarare ndgon form av hjdrtfel alternativt pulmonell
hypertension.

Hon behéver omgdende tas till ett akutbord/aterupplivningsbord fér vidare virdering och samt provbehandling med syrgas
for att se om hennes tillstdnd forbdttras. Det dr ocksd bra om ytterligare hjdlp tillkallas, i férsta hand sjukskéterska frdn

neonatalavdelning.

Du tar flickan omgaende till forlossningens akutbord och larmar sjukskdterska fran
neonatalavdelningen for assistans. Val dar startar du neopuffen och anvander den som CPAP.
Flickan kopplas upp med kontinuerligt EKG samt saturationsmétning i hoger hand och fot. Du 6kar
syrgasen stegvis upp till 95 % men saturationen visar 50 % oavsett hur mycket syrgas du ger.

Hur tinker du nu kring diagnosen? Vad blir ditt nista steg i handliggning av flickan och for
att komma vidare i utredning?

(2p)



5.4

Du ar primarjour vid ett lanssjukhus. Klockan &r 22 pa torsdag kvill och det ringer fran forlossningen. Barnmorskan berattar att det
fotts en flicka efter vecka 41+2 i en normal forlossning. Flickan skrek direkt och verkar vital men hon ar fortfarande inte rosig i fargen,
15 minuter efter fodelsen. Barnmorskan vill att du kommer och tittar pé flickan.

Du stegar ivag fran den fullsatta akutmottagningen till forlossningen. P vigen funderar du 6ver hur paverkad flickan ar och om det var
nodvandigt att bli stord...

Vad tittar du efter i flickans status niar du kommer fram? (2 p)

Airway - fri luftvdg, tecken pd snarkande andning?

Breathing - 6kat andningsarbete? indragningar? ndsvingespel? takypné? rena andningsljud vid auskultation? saturation?

Cirkulation - cyanos? kapilldr dterfyllnad? hjdrtauskultation - bldsljud? hjdrtfrekvens? prekordiella pulsationer? forstorad lever?
Disability - tonus, neonatalreflexer, symmetriska rérelser? Skalle; utseende och fontanelltension?

Hur vill du fortydliga anamnesen? (2 p)

Frdga barnmorskan - helt normal férlossning? CTG-pdverkan innan fodelsen? Laktat? Syrabasstatus? Vikt pad flickan? Modern frisk?
Medicinering? Finns tecken pd infektion hos modern under graviditet eller férlossning? Férsta barnet? Ar tidigare barn friska?

Nar du kommer till forlossningen ar flickan med sina foraldrar pa forlossningsrummet. Hon har fri luftvig och andas med en frekvens av
70 andetag/minut. Andningen i 6vrigt ser inte anstrangd ut, hon har inga indragningar eller nasvingespel. Nar du lyssnar pa hjartat hor
du ett blasljud grad 3/6 6ver hela prekordiet och du kan kinna latt 6kade prekordiella pulsationer. Hjartfrekvensen ligger pa 160. Du
kanner ingen leverforstoring. Flickan har latt nedsatt tonus, men normala neonatalreflexer. Skallen ar ndgot toppig, men framre
fontanellen kdnns normal.

Barnmorskan beréattar att modern, en 35-drig omfoderska, ar frisk forutom att hon tidigare medicinerat med Sertralin p g a depression.
Forlossningen har varit normal utan pdverkat CTG. Féraldrarna beréattar att graviditeten varit normal frénsett en del
foglossningsbesvar. Mamman har inte haft nagra infektionstecken under graviditet eller forlossning. De har en frisk 3-arig pojke
hemma.

Du ber barnmorskan kontrollera en saturation som visar sig ligga pa 50 %. Syra/basstatus fran navelstrangen ar normalt.

De flesta kliniker i landet gor POX-screening pa nyfédda barn som ir mer dn 6 timmar gamla. Hur gir det till och varfor gor
man det? (2 p)

Man mdter saturation i héger hand och fot. Om POX vid den férsta mdtningen dr <90 % bér barnldkare kontaktas for bedomning. Om
saturationen i bade hand och fot dr under 95 % eller om skillnaden mellan hand och fot dr >4% enheter bér POX kontrolleras om efter
ndgon timme och vid fortsatt avvikelse ska barnldkare kontaktas.

Mdtningen gors for att upptdcka barn med allvarliga hjdrtfel tidigt (inte alltid sd ldtt att se cyanos pd nyfodda) och man mdter i héger
hand och fot for att kunna vdrdera saturation fére och efter avgdngen av ductus arteriosus.

Beskriv Kortfattat vad du tror att flickan lider av och vad blir din nésta atgird? (2 p)

Flickan verkar i forsta hand inte ha ndgon andningssjukdom utan snarare ndgon form av hjdrtfel alternativt pulmonell hypertension.

Hon behéver omgdende tas till ett akutbord/dterupplivningsbord for vidare virdering och samt provbehandling med syrgas for att se om
hennes tillstdand férbdttras. Det dr ocksd bra om ytterligare hjdlp tillkallas, i férsta hand sjukskéterska fran neonatalavdelning.

Du tar flickan omgdende till férlossningens akutbord och larmar sjukskéterska fran neonatalavdelningen for assistans. Val dar startar
du neopuffen och anvander den som C PAP. Flickan kopplas upp med kontinuerligt EKG samt saturationsméatning i hoger hand och fot.
Du 6kar syrgasen stegvis upp till 95 % men saturationen visar 50 % oavsett hur mycket syrgas du ger.

Hur tinker du nu kring diagnosen? Vad blir ditt nasta steg i handldaggning av flickan och for att komma vidare i utredning? (2
p)

Ndgon form av cyanotiskt hjdrtfel? - Bakjour och ev. narkosldikare/neojour behover omgdende kontaktas for vidare dtgdrder. Flickan
behéver foras till neonatalavdelning for vidare utredning. Hon behdver fd navelven- och artdrkatetrar for att kunna fa likemedel och
monitoreras bdttre, samt eventuellt intuberas for att fd en sd optimal andning som mdjligt

Om mdjligt bér ultraljud hjdrta utféras sd snart som mdjligt. Rtg pulm bér ocksd évervdgas

Du tar in flickan till neonatalavdelningen och kontaktar samtidigt bakjouren. Eftersom
vederborande finns i hemmet kontaktar du ocksa narkosjouren, som kommer och bistar dig i att
assistera flickans ventilation. Efter lite resonemang intuberas hon och du sitter navelven- och
artarkatetrar for att kunna monitorera flickan battre och ge henne lakemedel. Hon far ocksa en
ventrikelsond. Din bakjour tar kontakt med sin barnkardiologkollega, som kommer in for vidare
utredning med ultraljud hjarta.

Medfodda hjirtfel kan patofysiologiskt delas in i cyanotiska, acyanotiska och obstruktiva.
Namn de atta vanligaste hjartfelen och dela in dem i respektive grupp!

(4p)



5.5

Du ar primarjour vid ett lanssjukhus. Klockan &r 22 pa torsdag kvill och det ringer fran forlossningen. Barnmorskan berattar att det
fotts en flicka efter vecka 41+2 i en normal forlossning. Flickan skrek direkt och verkar vital men hon ar fortfarande inte rosig i fargen,
15 minuter efter fodelsen. Barnmorskan vill att du kommer och tittar pé flickan.

Du stegar ivag fran den fullsatta akutmottagningen till forlossningen. P vigen funderar du 6ver hur paverkad flickan ar och om det var
nodvandigt att bli stord...

Vad tittar du efter i flickans status niar du kommer fram? (2 p)

Airway - fri luftvdg, tecken pd snarkande andning?

Breathing - 6kat andningsarbete? indragningar? ndsvingespel? takypné? rena andningsljud vid auskultation? saturation?

Cirkulation - cyanos? kapilldr dterfyllnad? hjdrtauskultation - bldsljud? hjdrtfrekvens? prekordiella pulsationer? forstorad lever?
Disability - tonus, neonatalreflexer, symmetriska rérelser? Skalle; utseende och fontanelltension?

Hur vill du fortydliga anamnesen? (2 p)

Frdga barnmorskan - helt normal férlossning? CTG-pdverkan innan fodelsen? Laktat? Syrabas? Vikt pd flickan? Modern frisk?
Medicinering? Finns tecken pd infektion hos modern under graviditet eller férlossning? Férsta barnet? Ar tidigare barn friska?

Nar du kommer till forlossningen ar flickan med sina foraldrar pa forlossningsrummet. Hon har fri luftvig och andas med en frekvens av
70 andetag/minut. Andningen i 6vrigt ser inte anstrangd ut, hon har inga indragningar eller nasvingespel. Nar du lyssnar pa hjartat hor
du ett blasljud grad 3/6 6ver hela prekordiet och du kan kinna latt 6kade prekordiella pulsationer. Hjartfrekvensen ligger pa 160. Du
kanner ingen leverforstoring. Flickan har latt nedsatt tonus, men normala neonatalreflexer. Skallen ar ndgot toppig, men framre
fontanellen kdnns normal. Barnmorskan beréattar att modern, en 35-arig omfoderska, ar frisk forutom att hon tidigare medicinerat med
Sertralin p g a depression. Forlossningen har varit normal utan paverkat CTG. Foraldrarna beréttar att graviditeten varit normal
fransett en del foglossningsbesvar. Mamman har inte haft ndgra infektionstecken under graviditet eller férlossning. De har en frisk 3-
arig pojke hemma. Du ber barnmorskan kontrollera en saturation som visar sig ligga pa 50 %. Syra/basstatus fran navelstrangen ar
normalt.

De flesta kliniker i landet gor POX-screening pa nyfédda barn som ir mer in 6 timmar gamla. Hur gir det till och varfor gor
man det? (2 p)

Man mdter saturation i héger hand och fot. Om POX vid den férsta mdtningen dr <90 % bér barnldkare kontaktas for bedomning. Om
saturationen i bade hand och fot dr under 95 % eller om skillnaden mellan hand och fot dr >4% enheter bér POX kontrolleras om efter
ndgon timme och vid fortsatt avvikelse ska barnldkare kontaktas.

Mdtningen gors for att upptdcka barn med allvarliga hjdrtfel tidigt (inte alltid sd ldtt att se cyanos pd nyfédda) och man mdter i héger
hand och fot for att kunna vdrdera saturation fére och efter avgdngen av ductus arteriosus.

Beskriv kortfattat vad du tror att flickan lider av och vad blir din nista atgard? (2 p)

Flickan verkar i férsta hand inte ha ndgon andningssjukdom utan snarare ndgon form av hjdrtfel alternativt pulmonell hypertension.

Hon behéver omgdende tas till ett akutbord/dterupplivningsbord for vidare virdering och samt provbehandling med syrgas for att se om
hennes tillstand forbdttras. Det dr ocksd bra om ytterligare hjdlp tillkallas, i forsta hand sjukskéterska frdn neonatalavdelning.

Du tar flickan omgaende till forlossningens akutbord och larmar sjukskoterska fran neonatalavdelningen for assistans. Val dar startar
du neopuffen och anvinder den som C PAP. Flickan kopplas upp med kontinuerligt EKG samt saturationsmétning i héger hand och fot.
Du 6kar syrgasen stegvis upp till 95 % men saturationen visar 50 % oavsett hur mycket syrgas du ger.

Hur tinker du nu kring diagnosen? Vad blir ditt ndsta steg i handliggning av flickan och for att komma vidare i utredning? (2
p)

Ndgon form av cyanotiskt hjdrtfel? - Bakjour och ev. narkosldkare/neojour behéver omgdende kontaktas fér vidare dtgdrder. Flickan
behdver foras till neonatalavdelning for vidare utredning. Hon behéver fd navelven- och artdrkatetrar for att kunna fa likemedel och
monitoreras bdttre, samt eventuellt intuberas for att fd en sd optimal andning som mdjligt

Om mdjligt bér ultraljud hjdrta utforas sd snart som mdjligt. Rtg pulm bér ocksd évervdgas

Du tar in flickan till neonatalavdelningen och kontaktar samtidigt bakjouren. Eftersom vederbdrande finns i hemmet kontaktar du ocksa
narkosjouren, som kommer och bistar dig i att assistera flickans ventilation. Efter lite resonemang intuberas hon och du satter
navelven- och artdrkatetrar for att kunna monitorera flickan battre och ge henne lakemedel. Hon fir ocksa en ventrikelsond. Din
bakjour tar kontakt med sin barnkardiologkollega, som kommer in for vidare utredning med ultraljud hjarta.

Medfodda hjirtfel kan patofysiologiskt delas in i cyanotiska, acyanotiska och obstruktiva. Nimn de dtta vanligaste hjirtfelen
och dela in dem i respektive grupp! (4 p)

Acyanotiska: ASD, VSD, PDA / Obstruktiva: Pulmonalisstenos, Aortastenos, CoA / Cyanotiska: Fallots tetrad, Transposition

Ultraljud av hjartat visar att flickan har en transposition av de stora karlen. Det finns ingen ASD
eller VSD.

Forklara hur flickan trots allt far syresatt blod i systemkretsloppet! (1 p)

Vilken medicin bor sittas in sa fort som mojligt? Varfor? Namn aven tva biverkningar med
denna medicin! (2 p)



Slutkommentar fraga 5

Forklara hur flickan trots allt far syresatt blod i systemkretsloppet! (1 p)

Genom att Ductus arteriosus dr éppetstdende
Vilken medicin bor sittas in sa fort som mojligt? Varfor? Nimn daven tva biverkningar med

denna medicin! (2 p)
Prostaglandininfusion for att férhindra att ductus sluts
Vanligaste biverkningar apné (ddrfér kan barnen behéva vara intuberade), feber, hypotension och flush

Var det hir en relevant fraga?

Vet ej




6.1

Till barnakuten kommer drygt 3 ar gamla Geshin en eftermiddag. Geshin ar yngsta barnet av fyrai en
familj som kom till Sverige for fem ar sedan. Modern kdnner sig osdker pa spraket och har darfor
bett Geshins tonariga syster att félja med.

Geshin borjade pa forskola for tva manader sedan och man tycker att
hon varit mycket sjuk sedan dess. De har varit till vardcentralen
nagra ganger, senast for ndgra veckor sedan och da sade doktorn att
hon hade 6roninflammation men gav ingen medicin for det. Geshin
har bara hunnit vara pa férskolan i en vecka darefter, och nu dr hon
sjuk och har feber igen.

Du undersoker Geshin som ar febervarm (temp 38.6°C). Hon later
dig utan stdrre protester genomfora de flesta kontrollerna, men
vagrar till en borjan envist 6ppna munnen.

Oron Hoger sida begransad insyn p g a vax, men oretad trumhinna kan skymtas.
Vénster sida enligt bild
MoS Latt rodnade gomsegel och tonsiller bilateralt
Lgll Inga palpabla kortlar submandibulart, langs sternocleidomastoideus eller i
fossa supraclavicularis.
Cor Regelbunden rytm, frekvens 135. Inga blasljud. Central perifer aterfyllnad knappt 2 sek
Pulm Vesikulart andningsljud bilateralt. Inga tecken pa obstruktivitet. Syresatter sig 99 % pa luf

Andningsfrekvens 42 /min.

Vilken blir din bedomning? Beskriv vad du ser pa bilden!
(2p)



6.2

Till barnakuten kommer drygt 3 ar gamla Geshin en eftermiddag. Geshin dr yngsta barnet av fyra i en familj som kom till
Sverige for fem ar sedan. Modern kianner sig osdker pa spraket och har darfor bett Geshins tonariga syster att folja med.

Geshin borjade pa forskola for tva manader sedan och man tycker att hon varit mycket sjuk sedan dess. De har varit till
vardcentralen ndgra ganger, senast for nagra veckor sedan och da sade doktorn att hon hade éroninflammation men gav
ingen medicin for det. Geshin har bara hunnit vara pa férskolan i en vecka darefter, och nu dr hon sjuk och har feber igen.
Du undersoker Geshin som ar febervarm (temp 38.6°C). Hon later dig utan storre protester genomfora de flesta
kontrollerna, men vagrar till en bérjan envist 6ppna munnen.

Oron Hoger sida begransad insyn p g a vax, men oretad trumhinna kan skymtas. Vanster sida enligt bild
MoS Latt rodnade gomsegel och tonsiller bilateralt
Lgll
Inga palpabla kortlar submandibulért, 1angs sternocleidomastoideus eller i fossa supraclavicularis.
Cor Regelbunden rytm, frekvens 135. Inga blasljud. Central perifer aterfyllnad knappt 2 sek
Pulm Vesikulart andningsljud bilateralt. Inga tecken pd obstruktivitet. Syresatter sig 99 % pa luft. Andningsfrekve

42 /min.
Vilken blir din bedomning? Beskriv vad du ser pa bilden! (2 p)
Vinstersidig akut mediaotit: Bilden visar vinster trumhinna med akut mediaotit och gult vax i trumhinnekant/hérselgdng.
Trumhinnan dr buktande med utsuddade konturer och "navlad” vid umbo. Firgen dr blek, omrddet ovan
hammarskaftet rodnat/kdrlinjicerat. Trumhinnan dr ogenomskinlig, fortjockad. Ingen synlig reflex. I det hdr fallet, dd
trumhinnan dr klart buktande och fértjockad dr diagnosen AOM sdker. Det medfor att rorlighetsbedémning och/eller
tympanometri inte dr nédvdndig.

Du beddmer att Geshin har en vanstersidig akut mediaotit. Nar mamma forstar att Geshin har
oroninflammation igen blir hon ganska upprérd. Hon pratar snabbt och hetsigt till den dldre
dottern som oversatter "Mamma visste att lakaren pa vardcentralen gjorde fel som inte gav
medicin”.

Skriv kortfattat vad du svarar gillande behandling och uppf6ljning!
(2p)

Sedan undrar de om man ska ta ndgot prov och vilken medicin du kommer ge sa att Geshin ska bli
frisk?

Vad ordinerar du?
(1p)



6.3

Till barnakuten kommer drygt 3 ar gamla Geshin en eftermiddag. Geshin dr yngsta barnet av fyra i en familj som kom till Sverige
for fem ar sedan. Modern kdnner sig osdker pa spraket och har darfor bett Geshins tonariga syster att folja med.

Geshin borjade pa forskola for tvd manader sedan och man tycker att hon varit mycket sjuk sedan dess. De har varit till
vardcentralen nagra ganger, senast for ndgra veckor sedan och da sade doktorn att hon hade 6roninflammation men gav ingen
medicin for det. Geshin har bara hunnit vara pa férskolan i en vecka darefter, och nu dr hon sjuk och har feber igen.

Du undersoker Geshin som ar febervarm (temp 38.6°C). Hon later dig utan storre protester genomfora de flesta kontrollerna,
men vagrar till en borjan envist 6ppna munnen.

Oron Hoger sida begransad insyn p g a vax, men oretad trumhinna kan skymtas. Vanster sida enligt bild
MoS Latt rodnade gomsegel och tonsiller bilateralt

Lgll Inga palpabla koértlar submandibulart, langs sternocleidomastoideus eller i fossa supraclavicularis.
Cor Regelbunden rytm, frekvens 135. Inga blasljud. Central perifer dterfyllnad knappt 2 sek

Pulm Vesikuldrt andningsljud bilateralt. Inga tecken pa obstruktivitet. Syresatter sig 99 % pa luft.

Andningsfrekvens 42 /min.
Vilken blir din bedomning? Beskriv vad du ser pa bilden! (2 p)
Viinstersidig akut mediaotit.

Du bedomer att Geshin har en vénstersidig akut mediaotit. Nar mamma forstar att Geshin har 6roninflammation igen blir hon
ganska upprord. Hon pratar snabbt och hetsigt till den dldre dottern som 6versatter "Mamma visste att lakaren pa
vardcentralen gjorde fel som inte gav medicin”.

Skriv kortfattat vad du svarar gillande behandling och uppféljning! (2 p)

Det var ritt att inte AB-behandla (se behandlingskriterier fran STRAMA; Barn i dldern ett till tolv dr med AOM rekommenderas
aktiv exspektans och behandling med AB bér endast ske om komplicerande faktorer féreligger. Ensidig, okomplicerad AOM med
normalt status pd andra érat behéver inte kontrolleras i efterforloppet.)

Sedan undrar de om man ska ta ndgot prov och vilken medicin du kommer ge sa att Geshin ska bli frisk?

Vad ordinerar du? (1 p)

Aktiv exspektans, d v s inget behov av blodprov eller NPH-odling

Mamman ar forst tveksam nar du berattar man varken behéver ta blodprov eller NPH-odling och
att Geshin ar sa stor att man inte heller behdver behandla en 6roninflammation med antibiotika.
Du forklarar att det daremot ar viktigt att hjalpa till med smartstillande behandling. Flickan far
paracetamol och relativt snart ar hon bade pigg och glad, sa familjen atervinder hem néjda...
Dessvarre triffar du familjen nar du ar helgjour en dryg vecka senare. Nu ar bada fordldrarna med
och de ar fortvivlade eftersom Geshin blivit dalig igen. Hon har temp 39,7°C och ar valdigt trott,
andas snabbt samt klagar dver ont i magen. De har gett henne paracetamol som du sa, men det
hjalper inte! Du undersoéker Geshin och forstar tidigt att det bara blir ett kort och riktat status.

Cor Regelbunden rytm, frekvens 158. Inga blasljud. Central kapillér aterfyllnad drygt 3 sek
Pulm Rikligt med slembiljud bilat, med dimpade andningsljud basalt hoger. Intercostala
indragningar, men normallangt exspirium. Andningsfrekvens 52 /minut. Sat 86 %

Vilka blir dina forsta atgarder? Prioritera i vilken ordning du gor dessa och motivera
Kortfattat varfor!

(2p)



6.4

Till barnakuten kommer drygt 3 ar gamla Geshin en eftermiddag. Geshin ar yngsta barnet av fyra i en familj som kom till Sverige for fem
ar sedan. Modern kdnner sig osaker pa spraket och har darfor bett Geshins tonariga syster att folja med.

Geshin borjade pa forskola for tvd manader sedan och man tycker att hon varit mycket sjuk sedan dess. De har varit till virdcentralen
nagra ganger, senast for nagra veckor sedan och da sade doktorn att hon hade 6roninflammation men gav ingen medicin for det. Geshin
har bara hunnit vara pa férskolan i en vecka darefter, och nu ar hon sjuk och har feber igen.

Du undersoker Geshin som ar febervarm (temp 38.6°C). Hon later dig utan storre protester genomfora de flesta kontrollerna, men
vagrar till en bérjan envist 6ppna munnen.

Oron Hoger sida begransad insyn p g a vax, men oretad trumhinna kan skymtas. Vanster sida enligt bild
MoS Latt rodnade gomsegel och tonsiller bilateralt

Lgll Inga palpabla kortlar submandibulart, langs sternocleidomastoideus eller i fossa supraclavicularis.
Cor Regelbunden rytm, frekvens 135. Inga blasljud. Central perifer aterfyllnad knappt 2 sek

Pulm Vesikuldrt andningsljud bilateralt. Inga tecken pa obstruktivitet. Syresatter sig 99 % pa luft.

Andningsfrekvens 42 /min.
Vilken blir din bedémning? Beskriv vad du ser pa bilden! (2 p)
Vinstersidig akut mediaotit
Du bedémer att Geshin har en vanstersidig akut mediaotit. Nar mamma forstér att Geshin har 6roninflammation igen blir hon ganska
upprord. Hon pratar snabbt och hetsigt till den dldre dottern som dversatter "Mamma visste att lakaren pa vardcentralen gjorde fel som
inte gav medicin”.
Skriv kortfattat vad du svarar gillande behandling och uppfoljning! (2 p)
Det var rdtt att inte AB-behandla (se behandlingskriterier fran STRAMA; Barn i dldern ett till tolv dr med AOM rekommenderas aktiv
exspektans och behandling med AB bér endast ske om komplicerande faktorer foreligger. Ensidig, okomplicerad AOM med normalt status
pd andra érat behéver inte kontrolleras i efterférloppet.)
Sedan undrar de om man ska ta nigot prov och vilken medicin du kommer ge sa att Geshin ska bli frisk? Vad ordinerar du? (1
p)
Aktiv exspektans, d v s inget behov av blodprov eller NPH-odling
Mamman &r forst tveksam nar du berattar man varken behover ta blodprov eller NPH-odling och att Geshin ar sé stor att man inte
heller behover behandla en 6roninflammation med antibiotika. Du forklarar att det daremot ar viktigt att hjélpa till med smartstillande
behandling. Flickan far paracetamol och relativt snart ar hon bade pigg och glad, s familjen dtervander hem nojda...
Dessvarre traffar du familjen nar du ar helgjour en dryg vecka senare. Nu dr bada foraldrarna med och de ar fortvivlade eftersom Geshin
blivit dalig igen. Hon har temp 39,7°C och ar valdigt trétt, andas snabbt samt klagar 6ver ont i magen. De har gett henne paracetamol
som du sa, men det hjélper inte! Du undersoker Geshin och forstér tidigt att det bara blir ett kort och riktat status.

Cor Regelbunden rytm, frekvens 158. Inga blasljud. Central kapillar aterfyllnad drygt 3 sek

Pulm Rikligt med slembiljud bilateralt, med ddmpade andningsljud basalt héger. Intercostala indragningar, men normalldngt
exspirium. Andningsfrekvens 52 /minut. Syresatter sig 86 % pa luft.

Vilka blir dina forsta atgarder? Prioritera i vilken ordning du gor dessa och motivera kortfattat varfor! (2 p)

Koppla syrgas och koppla upp mot kontinuerlig saturationskontroll. Sitt PVK och ge vdtska (bolusdos). Flickan dr i prechock med fria

luftvdagar, men krdver snabba insatser med andningshjdlp (egen andning, ldg saturation) och volym (takykardi och paverkad central

kapilldr dterfylinad).

Geshin far syrgas och saturationen stiger éver 90 %. Medan skoterskorna forbereder for att sétta
en PVK underséker du Geshin ytterligare.

Oron  Bilateralt litt rodnade och buktande trumhinnor. Inget synligt var.

MoS Nagot torra och bleka slemhinnor.
Buk Mjuk och 06m. Levern palperas strax nedom arcus. Ingen siker splenomegali.
Hud Blek, och med flera sma blamarken éver bal och extremiteter.

Skoterskan far in en PVK relativt enkelt och vill nu veta vilka blodprover du énskar. Vad
ordinerar du initialt?

(1p)



6.5

Till barnakuten kommer drygt 3 ar gamla Geshin en eftermiddag. Geshin ar yngsta barnet av fyra i en familj som kom till Sverige for fem
ar sedan. Modern kidnner sig oséker pa spraket och har darfor bett Geshins tondriga syster att folja med.

Geshin borjade pa forskola for tvd manader sedan och man tycker att hon varit mycket sjuk sedan dess. De har varit till virdcentralen
nagra ganger, senast for nigra veckor sedan och da sade doktorn att hon hade 6roninflammation men gav ingen medicin for det. Geshin
har bara hunnit vara pa forskolan i en vecka darefter, och nu ar hon sjuk och har feber igen.

Du undersoker Geshin som ar febervarm (temp 38.6°C). Hon later dig utan storre protester genomfora de flesta kontrollerna, men
vagrar till en borjan envist 6ppna munnen.

Oron Hoger sida begransad insyn p g a vax, men oretad trumhinna kan skymtas. Vanster sida enligt bild
MoS Latt rodnade gomsegel och tonsiller bilateralt

Lgll Inga palpabla kortlar submandibulart, langs sternocleidomastoideus eller i fossa supraclavicularis.
Cor Regelbunden rytm, frekvens 135. Inga blasljud. Central perifer dterfyllnad knappt 2 sek

Pulm Vesikuldrt andningsljud bilateralt. Inga tecken pa obstruktivitet. Syresatter sig 99 % pa luft.

Andningsfrekvens 42 /min.
Vilken blir din bedémning? Beskriv vad du ser pa bilden! (2 p)
Vinstersidig akut mediaotit.
Du bedomer att Geshin har en vénstersidig akut mediaotit. Nar mamma forstar att Geshin har 6roninflammation igen blir hon ganska
upprord. Hon pratar snabbt och hetsigt till den dldre dottern som 6versatter "Mamma visste att lakaren pa vardcentralen gjorde fel som
inte gav medicin”.
Skriv kortfattat vad du svarar gillande behandling och uppfoljning! (2 p)
Det var rdtt att inte AB-behandla (se behandlingskriterier fran STRAMA; Barn i dldern ett till tolv dr med AOM rekommenderas aktiv
exspektans och behandling med AB bér endast ske om komplicerande faktorer féreligger. Ensidig, okomplicerad AOM med normalt status
pd andra érat behéver inte kontrolleras i efterforloppet.)
Sedan undrar de om man ska ta nagot prov och vilken medicin du kommer ge sa att Geshin ska bli frisk? Vad ordinerar du? (1
p)
Aktiv exspektans, d v s inget behov av blodprov eller NPH-odling
Mamman ar forst tveksam nar du berdttar man varken behover ta blodprov eller NPH-odling och att Geshin ar sa stor att man inte
heller beh6ver behandla en 6roninflammation med antibiotika. Du forklarar att det daremot ar viktigt att hjélpa till med smartstillande
behandling. Flickan far paracetamol och relativt snart 4r hon bade pigg och glad, sa familjen aterviander hem néjda...
Dessvarre traffar du familjen nar du ar helgjour en dryg vecka senare. Nu dr bada fordldrarna med och de ar fortvivlade eftersom Geshin
blivit dalig igen. Hon har temp 39,7°C och ar valdigt trétt, andas snabbt samt klagar 6ver ont i magen. De har gett henne paracetamol
som du sa, men det hjélper inte! Du undersoker Geshin och forstér tidigt att det bara blir ett kort och riktat status.

Cor Regelbunden rytm, frekvens 158. Inga blasljud. Central kapillar aterfyllnad drygt 3 sek

Rikligt med slembiljud bilateralt, med ddmpade andningsljud basalt hoger. Intercostala indragningar, men normalldngt
exspirium. Andningsfrekvens 52/minut. Syresétter sig 86 % pa luft.

Vilka blir dina forsta atgirder? Prioritera i vilken ordning du gor dessa och motivera kortfattat varfor! (2 p)

Koppla syrgas och koppla upp mot kontinuerlig saturationskontroll. Sitt PVK och ge vdtska (bolusdos). Flickan dr i prechock med fria
luftvdgar, men krdver snabba insatser med andningshjdlp (egen andning, ldg saturation) och volym (takykardi och pdverkad central
kapilldr dterfyllnad).

Geshin far syrgas och saturationen stiger 6ver 90 %. Medan skoterskorna forbereder for att satta en PVK undersoker du Geshin
ytterligare.

Pulm

Oron Bilateralt latt rodnade och buktande trumhinnor. Inget synligt var.

MoS Nagot torra och bleka slemhinnor.

Buk Mjuk och 06m. Levern palperas strax nedom arcus. Ingen sidker splenomegali.
Hud Blek, och med flera sméa bldmarken over bal och extremiteter.

Skoterskan far in en PVK relativt enkelt och vill nu veta vilka blodprover du énskar. Vad ordinerar du initialt? (1 p)
CRP och blodstatus (ev syra/bas). Blododling

Du ordinerar akuta prover i form av CRP, blodstatus och en blododling. Skoterskan ger den
vatskebolus som du bedémer att Geshin behdver. Du far direkt svar pa CRP som visar sig vara 182

mg/L.

Vad gor du - finns det nagot prov, undersokning eller behandling som du vill ordinera?
(1p)



6.6

Till barnakuten kommer drygt 3 ar gamla Geshin en eftermiddag. Geshin ar yngsta barnet av fyra i en familj som kom till Sverige for fem
ar sedan. Modern kdnner sig osaker pa spraket och har darfor bett Geshins tonariga syster att folja med.

Geshin borjade pa forskola for tvd manader sedan och man tycker att hon varit mycket sjuk sedan dess. De har varit till vardcentralen
nagra ganger, senast for nagra veckor sedan och da sade doktorn att hon hade 6roninflammation men gav ingen medicin for det. Geshin
har bara hunnit vara pa forskolan i en vecka dérefter, och nu ar hon sjuk och har feber igen.

Du undersoker Geshin som ar febervarm (temp 38.6°C). Hon later dig utan storre protester genomfora de flesta kontrollerna, men
vagrar till en bérjan envist 6ppna munnen.

Oron Hoger sida begransad insyn p g a vax, men oretad trumhinna kan skymtas. Vanster sida enligt bild
MoS Latt rodnade gomsegel och tonsiller bilateralt

Lgll Inga palpabla kortlar submandibulart, langs sternocleidomastoideus eller i fossa supraclavicularis.
Cor Regelbunden rytm, frekvens 135. Inga blasljud. Central perifer aterfyllnad knappt 2 sek

Pulm Vesikulart andningsljud bilateralt. Inga tecken pa obstruktivitet. Syresatter sig 99 % pa luft.

Andningsfrekvens 42 /min.
Vilken blir din bedémning? Beskriv vad du ser pa bilden! (2 p)
Vinstersidig akut mediaotit.
Du bedémer att Geshin har en vanstersidig akut mediaotit. Nar mamma forstér att Geshin har 6roninflammation igen blir hon ganska
upprord. Hon pratar snabbt och hetsigt till den dldre dottern som dversatter "Mamma visste att lakaren pa vardcentralen gjorde fel som
inte gav medicin”.
Skriv kortfattat vad du svarar gillande behandling och uppféljning! (2 p)
Det var rdtt att inte AB-behandla (se behandlingskriterier fran STRAMA; Barn i dldern ett till tolv dr med AOM rekommenderas aktiv
exspektans och behandling med AB bér endast ske om komplicerande faktorer foreligger. Ensidig, okomplicerad AOM med normalt status
pd andra érat behéver inte kontrolleras i efterférloppet.)
Sedan undrar de om man ska ta prov och vilken medicin du kommer ge si att Geshin ska bli frisk? Vad ordinerar du? (1 p)
Aktiv exspektans, d v s inget behov av blodprov eller NPH-odling
Mamman ar forst tveksam nar du berdttar man varken behover ta blodprov eller NPH-odling och att Geshin ar sa stor att man inte
heller behover behandla en 6roninflammation med antibiotika. Du forklarar att det daremot ar viktigt att hjélpa till med smartstillande
behandling. Flickan far paracetamol och relativt snart ar hon bade pigg och glad, s familjen dtervander hem nojda...
Dessvarre traffar du familjen nar du ar helgjour en dryg vecka senare. Nu dr bada foraldrarna med och de ar fortvivlade eftersom Geshin
blivit délig igen. Hon har temp 39,7°C och ar valdigt trétt, andas snabbt samt klagar 6ver ont i magen. De har gett henne paracetamol
som du sa, men det hjalper inte! Du undersoker Geshin och forstar tidigt att det bara blir ett kort och riktat status.

Cor Regelbunden rytm, frekvens 158. Inga blasljud. Central kapillar aterfyllnad drygt 3 sek

Pulm Rikligt med slembiljud bilateralt, med dimpade andningsljud basalt hoger. Intercostala indragningar, men normallangt
exspirium. Andningsfrekvens 52/minut. Syresétter sig 86 % pa luft.

Vilka blir dina forsta atgarder? Prioritera i vilken ordning du gor dessa och motivera kortfattat varfor! (2 p)

Koppla syrgas och koppla upp mot kontinuerlig saturationskontroll. Sitt PVK och ge vdtska (bolusdos). Flickan dr i prechock med fria

luftvdagar, men krdver snabba insatser med andningshjdlp (egen andning, ldg saturation) och volym (takykardi och paverkad central

kapilldr dterfylinad).

Geshin far syrgas och saturationen stiger 6ver 90 %. Medan skoterskorna forbereder for att satta en PVK undersoker du Geshin

ytterligare.

Oron Bilateralt l4tt rodnade och buktande trumhinnor. Inget synligt var.

MoS Nagot torra och bleka slemhinnor.

Buk Mjuk och 06m. Levern palperas strax nedom arcus. Ingen sidker splenomegali.
Hud Blek, och med flera sméa blamarken over bal och extremiteter.

Skoterskan far in en PVK relativt enkelt och vill nu veta vilka blodprover du énskar. Vad ordinerar du initialt? (1 p)

CRP och blodstatus (ev syra/bas). Blododling

Du ordinerar akuta prover i form av CRP, blodstatus och en blododling. Skdterskan ger den vatskebolus som du bedémer att Geshin
behover. Du fér direkt svar pa CRP som visar sig vara 182 mg/L.

Vad gor du - finns det nagot prov, undersokning eller behandling som du vill ordinera? (1 p)

Intravends antibiotika (misstdnkt sepsis och/eller pneumoni)

Du planerar for att ge intravenos antibiotika mot en misstankt pneumoni med sepsis. Innan du
hinner rakna klart doserna far du resten av provsvaren: Hb 47 g/L, LPK 75,3x109/L och TPK
15x109/L.

Vilken diagnos misstinker du nu?
(1p)



6.7

Till barnakuten kommer drygt 3 ar gamla Geshin en eftermiddag. Geshin ar yngsta barnet av fyra i en familj som kom till Sverige for fem
ar sedan. Modern kidnner sig oséker pa spraket och har darfor bett Geshins tondriga syster att folja med.

Geshin borjade pa forskola for tvd manader sedan och man tycker att hon varit mycket sjuk sedan dess. De har varit till virdcentralen
nagra ganger, senast for nigra veckor sedan och da sade doktorn att hon hade 6roninflammation men gav ingen medicin for det. Geshin
har bara hunnit vara pa forskolan i en vecka darefter, och nu ar hon sjuk och har feber igen.

Du undersoker Geshin som ar febervarm (temp 38.6°C). Hon later dig utan storre protester genomfora de flesta kontrollerna, men
vagrar till en borjan envist 6ppna munnen.

Oron Hoger sida begransad insyn p g a vax, men oretad trumhinna kan skymtas. Vanster sida enligt bild

MoS Latt rodnade gomsegel och tonsiller bilateralt

Lgll Inga palpabla kortlar submandibulart, langs sternocleidomastoideus eller i fossa supraclavicularis.

Cor Regelbunden rytm, frekvens 135. Inga blasljud. Central perifer aterfyllnad knappt 2 sek

Pulm Vesikuldrt andningsljud bilateralt. Inga tecken pa obstruktivitet. Syresatter sig 99 % pa luft. Andningsfrekvens 42 /min.

Vilken blir din bedémning? Beskriv vad du ser pa bilden! (2 p)

Vinstersidig akut mediaotit

Du bedoémer att Geshin har en vénstersidig akut mediaotit. Nar mamma forstar att Geshin har 6roninflammation igen blir hon ganska
upprord. Hon pratar snabbt och hetsigt till den dldre dottern som 6versatter "Mamma visste att lakaren pa vardcentralen gjorde fel som
inte gav medicin”.

Skriv kortfattat vad du svarar gillande behandling och uppféljning! (2 p)

Det var rdtt att inte AB-behandla (se behandlingskriterier fran STRAMA; Barn i dldern ett till tolv dr med AOM rekommenderas aktiv
exspektans och behandling med AB bér endast ske om komplicerande faktorer foreligger. Ensidig, okomplicerad AOM med normalt status
pd andra érat behéver inte kontrolleras i efterforloppet.)

Sedan undrar de om man ska ta prov och vilken medicin du kommer ge sa att Geshin ska bli frisk? Vad ordinerar du? (1 p)
Aktiv exspektans, d v s inget behov av blodprov eller NPH-odling

Mamman &r forst tveksam nar du berattar man varken behover ta blodprov eller NPH-odling och att Geshin ar sé stor att man inte
heller behover behandla en 6roninflammation med antibiotika. Du forklarar att det daremot ar viktigt att hjélpa till med smartstillande
behandling. Flickan far paracetamol och relativt snart 4r hon bade pigg och glad, sa familjen aterviander hem néjda...

Dessvarre traffar du familjen nar du ar helgjour en dryg vecka senare. Nu dr bada fordldrarna med och de ar fortvivlade eftersom Geshin
blivit dalig igen. Hon har temp 39,7°C och ar valdigt trott, andas snabbt samt klagar 6ver ont i magen. De har gett henne paracetamol
som du sa, men det hjélper inte! Du undersoker Geshin och forstér tidigt att det bara blir ett kort och riktat status.

Cor Regelbunden rytm, frekvens 158. Inga blasljud. Central kapillar aterfyllnad drygt 3 sek

Rikligt med slembiljud bilateralt, med ddmpade andningsljud basalt hoger. Intercostala indragningar, men normalldngt
exspirium. Andningsfrekvens 52 /minut. Syresatter sig 86 % pa luft.

Vilka blir dina forsta atgarder? Prioritera i vilken ordning du gor dessa och motivera kortfattat varfor! (2 p)

Koppla syrgas och koppla upp mot kontinuerlig saturationskontroll. Sitt PVK och ge vdtska (bolusdos). Flickan dr i prechock med fria
luftvdgar, men krdver snabba insatser med andningshjdlp (egen andning, ldg saturation) och volym (takykardi och pdverkad central
kapilldr dterfyllnad).

Geshin far syrgas och saturationen stiger 6ver 90 %. Medan skoterskorna forbereder for att satta en PVK undersoker du Geshin
ytterligare.

Pulm

Oron Bilateralt latt rodnade och buktande trumhinnor. Inget synligt var.

MoS Nagot torra och bleka slemhinnor.

Buk Mjuk och 06m. Levern palperas strax nedom arcus. Ingen saker splenomegali.
Hud Blek, och med flera sméa blamarken over bal och extremiteter.

Skoterskan far in en PVK relativt enkelt och vill nu veta vilka blodprover du énskar. Vad ordinerar du initialt? (1 p)

CRP och blodstatus (ev syra/bas). Blododling

Du ordinerar akuta prover i form av CRP, blodstatus och en blododling. Skoterskan ger den vitskebolus som du bedémer att Geshin
behover. Du far direkt svar pa CRP som visar sig vara 182 mg/L.

Vad gor du - finns det nigot prov, undersokning eller behandling som du vill ordinera? (1 p)

Intravends antibiotika (misstdnkt sepsis och/eller pneumoni)

Du planerar for att ge intravends antibiotika mot en misstankt pneumoni med sepsis. Innan du hinner rikna klart doserna far du resten
av provsvaren: Hb 47 g/L, LPK 75,3x10%/L och TPK 15x109/L.

Vilken diagnos misstinker du nu? (1 p)

Leukemi med sepsis/pneumoni, troligtvis neutropen

Du misstdanker att Geshin har leukemi med pneumoni och med hotande neutropen sepsis. Pa
sjukhuslaboratoriet testar man just nu apparatur for bedside-diff och de ringer och berattar att
undersokningen visar 25 % blaster i perifert blod och neutrofiler pa <0,1x10°/L.

Hur manga % blaster fair man normalt ha i perifert blod? (1 p)



6.8

Till barnakuten kommer drygt 3 ar gamla Geshin en eftermiddag. Geshin ar yngsta barnet av fyra i en familj som kom till Sverige for fem
ar sedan. Modern kidnner sig oséker pa spraket och har darfor bett Geshins tondriga syster att folja med.

Geshin borjade pa forskola for tvd manader sedan och man tycker att hon varit mycket sjuk sedan dess. De har varit till virdcentralen
nagra ganger, senast for nigra veckor sedan och da sade doktorn att hon hade 6roninflammation men gav ingen medicin for det. Geshin
har bara hunnit vara pa forskolan i en vecka darefter, och nu ar hon sjuk och har feber igen.

Du undersoker Geshin som ar febervarm (temp 38.6°C). Hon later dig utan storre protester genomfora de flesta kontrollerna, men
vagrar till en borjan envist 6ppna munnen.

Oron Hoger sida begransad insyn p g a vax, men oretad trumhinna kan skymtas. Vanster sida enligt bild

MoS Latt rodnade gomsegel och tonsiller bilateralt

Lgll Inga palpabla kortlar submandibulart, langs sternocleidomastoideus eller i fossa supraclavicularis.

Cor Regelbunden rytm, frekvens 135. Inga blasljud. Central perifer dterfyllnad knappt 2 sek

Pulm Vesikuldrt andningsljud bilateralt. Inga tecken pa obstruktivitet. Syresatter sig 99 % pa luft. Andningsfrekvens 42 /min.

Vilken blir din bedémning? Beskriv vad du ser pa bilden! (2 p)

Vinstersidig akut mediaotit:

Du bedomer att Geshin har en vénstersidig akut mediaotit. Nar mamma forstar att Geshin har 6roninflammation igen blir hon ganska
upprord. Hon pratar snabbt och hetsigt till den dldre dottern som 6versatter "Mamma visste att lakaren pa vardcentralen gjorde fel som
inte gav medicin”.

Skriv kortfattat vad du svarar gillande behandling och uppfoljning! (2 p)

Det var rdtt att inte AB-behandla (se behandlingskriterier fran STRAMA; Barn i dldern ett till tolv dr med AOM rekommenderas aktiv
exspektans och behandling med AB bér endast ske om komplicerande faktorer foreligger. Ensidig, okomplicerad AOM med normalt status
pd andra érat behéver inte kontrolleras i efterforloppet.)

Sedan undrar de om man ska ta prov och vilken medicin du kommer ge sa att Geshin ska bli frisk? Vad ordinerar du? (1 p)
Aktiv exspektans, d v s inget behov av blodprov eller NPH-odling

Mamman &r forst tveksam nar du berattar man varken behover ta blodprov eller NPH-odling och att Geshin ar sé stor att man inte
heller behover behandla en 6roninflammation med antibiotika. Du forklarar att det daremot ar viktigt att hjélpa till med smartstillande
behandling. Flickan far paracetamol och relativt snart ar hon bade pigg och glad, s familjen dtervander hem nojda...

Dessvarre traffar du familjen nar du ar helgjour en dryg vecka senare. Nu dr bada foraldrarna med och de ar fortvivlade eftersom Geshin
blivit dalig igen. Hon har temp 39,7°C och ar valdigt trétt, andas snabbt samt klagar 6ver ont i magen. De har gett henne paracetamol
som du sa, men det hjélper inte! Du undersoker Geshin och forstér tidigt att det bara blir ett kort och riktat status.

Cor Regelbunden rytm, frekvens 158. Inga blasljud. Central kapillar aterfyllnad drygt 3 sek

Rikligt med slembiljud bilateralt, med ddmpade andningsljud basalt hoger. Intercostala indragningar, men normalldngt
exspirium. Andningsfrekvens 52 /minut. Syresatter sig 86 % pa luft.

Vilka blir dina forsta atgarder? Prioritera i vilken ordning du gor dessa och motivera kortfattat varfor! (2 p)

Koppla syrgas och koppla upp mot kontinuerlig saturationskontroll. Sitt PVK och ge vdtska (bolusdos). Flickan dr i prechock med fria
luftvdagar, men krdver snabba insatser med andningshjdlp (egen andning, ldg saturation) och volym (takykardi och paverkad central
kapilldr dterfylinad).

Pulm

Geshin far syrgas och saturationen stiger 6ver 90 %. Medan skoterskorna forbereder for att satta en PVK undersoker du Geshin
ytterligare.

Oron Bilateralt latt rodnade och buktande trumhinnor. Inget synligt var.

MoS Nagot torra och bleka slemhinnor.

Buk Mjuk och 06m. Levern palperas strax nedom arcus. Ingen sidker splenomegali.
Hud Blek, och med flera sméa bldmarken over bal och extremiteter.

Skoterskan far in en PVK relativt enkelt och vill nu veta vilka blodprover du énskar. Vad ordinerar du initialt? (1 p)

CRP och blodstatus (ev syra/bas). Blododling

Du ordinerar akuta prover i form av CRP, blodstatus och en blododling. Skdterskan ger den vatskebolus som du bedémer att Geshin
behover. Du fér direkt svar pa CRP som visar sig vara 182 mg/L.

Vad gor du - finns det nagot prov, undersokning eller behandling som du vill ordinera? (1 p)

Intravenés antibiotika (misstdnkt sepsis och/eller pneumoni)

Du planerar for att ge intravends antibiotika mot en misstankt pneumoni med sepsis. Innan du hinner rakna klart doserna far du resten
av provsvaren: Hb 47 g/L, LPK 75,3x10°/L och TPK 15x109/L.

Vilken diagnos misstinker du nu? (1 p)

Leukemi med sepsis/pneumoni, troligtvis neutropen

Du misstinker att Geshin har leukemi med pneumoni och med hotande neutropen sepsis. Pé sjukhuslaboratoriet testar man just nu
apparatur for bedside-diff och de ringer och berattar att undersokningen visar 25 % blaster i perifert blod och neutrofiler pa
<0,1x10%/L.

Hur ménga % blaster fir man normalt ha i perifert blod? (1 p)

Man har normalt inga blaster i perifert blod



Du ringer ndarmaste barnonkologiska klinik for att diskutera vad du skall gora eftersom du tycker
att diffen bekraftar leukemimisstanken. Onkologjouren ar av samma dsikt som du och ni beslutar
att flickan laggs in hos er och transporteras till den barnonkologiska kliniken nasta dag.

Under samtalet blir du sokt av jourhavande radiolog som vill géra dig uppmarksam pa att det finns
en latt deviation av trachea pa den lungrontgenbild som man tagit pa Geshin. Dessutom ser man
ett breddokat mediastinum. Du kontaktar bakjouren som efter diskussioner med narkosjour och
onkologjouren beslutat att inte transportera flickan forran pa morgonen nar det finns battre
forutsattningar for transporten. Klockan ar nu 04, Geshin har stabiliserats fint och man
rekommenderar att Geshin vardas pa IVA med god beredskap for andningsstopp och téta
kontroller av kreatinin, natrium, kalium, kalcium, fosfat, LD och urea med hansyn till utveckling av
tumorlyssyndrom.

Vilken farmakologisk behandling kan kriavas akut om Geshin utvecklar andningssvarigheter
under natten?

(1p)

Vilka tva atgarder ar viktiga att ombesorja i dessforinnan? Varfor?
(2p)

Vilken ar Geshins mest sannolika diagnos baserat pa blodbild och réontgenfynd?
(1p)



Slutkommentar fraga 6

Vilken farmakologisk behandling kan kravas akut om Geshin utvecklar andningssvarigheter
under natten? (1 p)

Steroider (ev med tilldgg av Fasturtec och/eller Allopurinol fér att skydda njurarna vid tecken pd
tumorlys, d v s stigande kreatinin, kalium, fosfat, urea och urat respektive sjunkande kalcium)

Vilka tva atgarder ar viktiga att ombesorja i dessforinnan? Varfor? (2 p)

Sdkerstdlla perifera blodprover for att méjliggora diagnostik eftersom steroider pdverkar blodbild och
benmdrgsbild sd att diagnostiken férsvdras

God/positiv vitskebalans hos Geshin for att minska risken for tumérlys, vilken kan uppstd spontant men
ddr risken ékar avsevirt med steroidbehandling

Vilken ar Geshins mest sannolika diagnos baserat pa blodbild och réontgenfynd? (1 p)
T-cellsleukemi (alt T-cellslymfom)

Var det hir en relevant fraga?

*

Vet ej




7.1

Ayan 14 ar fran Somalia kommer till skolhdlsovdarden med sina fordldrar under din ST-placering dar
och du ser foljande tillvaxtkurva.
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- T
Fisdelseuppuifter | e o o
Cravaneani, vackor + agar e e i SR
180 H - 1 L — el -
[Gingd, om |30 soore ,—/ 190
LANGD | .- / N B
ol [R [ e ? -
Z u 8
""" 180
|
L1
< 150 -
160 =1 160
A L1 10
£ ; / —— 5z
- = =
¢ 3 |
/ g /‘/ 150, 3
A A . ——" R
e = Langd. cm
> =t FW Fader
140 / LT 5 e 140 T
/- = ;ﬂ# 10—l et mecama
“ == ~
J a2 O i pefiphagtig
A ’ A 130 0 +8, | madingdi $D oo
v 7 = - €= kg
120 - 2 79 5 s {70
/ W=k == =M
- = L1
il - 110 / -0
3 50 : L] ———
i - =0
|
» / / | i
ko / P NS
0 i 3 50
o
A é./ VIKT
o . 25 [TEtkine
////f/ 0] s 150 20
- [_'_L'__T__L'_ MENARCHE
- 20
[ [ I FUBES-
/ 0 | | | BEHARING
£ 3
b o | I 1 15 proOST-
Fo— I S PNEcno
— T ] I | i
pEiEs———a ]
5 6 7 8 9 10 1 42 1 W 15 % 17 gk

Kommentera kurvan!
(2 p)

Namn fyra statusfynd som ar av sirskilt intresse med hinsyn till ovanstaende tillvixtkurva?
Varfor!

(2p)



7.2

Ayan 14 ar fran Somalia kommer till skolhidlsovarden med sina foraldrar under din ST-placering dar och du ser foljande
tillvaxtkurva.

Kommentera kurvan! (2 p)

Prepubertal tillvixthastighet alternativt ddlig viktuppgdng som leder till ldngdavvikelse

Namn fyra statusfynd som ir av sarskKilt intresse med hinsyn till ovanstaende tillvixtkurva? Varfor! (2 p)
Pubertetsbedémning (axillar- och pubesbehdring, bréstutveckling)

Tecken pd hypotyreos (torr hud, torrt/sprétt hdr, perifer kyla)

Anorexia nervosa (lanugobehdring, akrocyanos, pretibiala 6dem)

Celiaki (buk, herpetiforma hudutslag)

Nar du pratar med Ayan sa berattar hon att hon ar trott och frusen, med diffusa smartor i hela
kroppen. Hon kdnner sig aldrig hungrig, och kanske har hon gatt ned i vikt? Férdldrarna berattar
att man tycker att hon har fatt svart att koncentrera sig pa skolarbetet. Vid undersékning av
pubertetsstatus finner du sparsamt med raka glesa har och antydan till palpabel
brostkortelvavnad. Du bestimmer dig snabbt att remittera Ayan till en barnldkarmottagning for
fortsatt utredning.

Tva manader senare, nar du ar pa din 6ppenvardsplacering, traffar du Ayan igen! Hon har gatt ned
i vikt och beskriver sig allmant simre. Du ordinerar ett brett utredningsbatteri av prover och

planerar uppféljningen nar provsvar finns.

Infor aterbesoket har du fatt alla provsvar:

Hb 98 g/L LPK 3,7x109/L TPK 52x109/L

CRP 18 mg/L SR 58 mm

elektrolyter u a ureaua leverstatus u a

fT4ua TSHua transglutaminas-ak neg
urinsticka visar 1+ pa protein, i

ovrigtu a

Ange fyra differentialdiagnoser du éverviger!
(2p)

Vid aterbesoket pa mottagningen sa mar Ayan ofdrandrat, men provsvaren har oroat dig och du
gar vidare med ytterligare undersékningar.

Vilka analyser vill du bestilla, motivera kortfattat!
(2p)



7.3

Ayan 14 ar fran Somalia kommer till skolhédlsovarden med sina foéradldrar under din ST-placering dér och du ser foljande
tillvaxtkurva.

Kommentera kurvan! (2 p)

Prepubertal tillvixthastighet alternativt ddlig viktuppgdng som leder till Idingdavvikelse

Namn fyra statusfynd som ir av sarskKilt intresse med hinsyn till ovanstaende tillvixtkurva? Varfor! (2 p)
Pubertetsbedémning (axillar- och pubesbehdring, bréstutveckling)

Tecken pd hypotyreos (torr hud, torrt/sprétt hdr, perifer kyla)

Anorexia nervosa (lanugobehdring, akrocyanos, pretibiala 6dem)

Celiaki (buk, herpetiforma hudutslag)

Néar du pratar med Ayan sa berattar hon att hon ar trétt och frusen, med diffusa smartor i hela kroppen. Hon kédnner sig
aldrig hungrig, och kanske har hon gatt ned i vikt? Foraldrarna berattar att man tycker att hon har fatt svart att
koncentrera sig pa skolarbetet. Vid undersékning av pubertetsstatus finner du sparsamt med raka glesa har och antydan
till palpabel brostkortelvavnad. Du bestdmmer dig snabbt att remittera Ayan till en barnldkarmottagning for fortsatt
utredning.

Tva manader senare, nir du ar pa din 6ppenvardsplacering, traffar du Ayan igen! Hon har gatt ned i vikt och beskriver
sig allmént sdmre. Du ordinerar ett brett utredningsbatteri av prover och planerar uppféljningen nar provsvar finns.
Infor aterbesoket har du fatt alla provsvar:

Hb 98 g/L LPK 3,7x109/L TPK 52x109/L

CRP 18 mg/L SR 58 mm

elektrolyter u a ureaua leverstatus u a

fT4ua TSHua transglutaminas-ak neg

u-sticka visar 1+ pa protein, annars u a

Ange fyra differentialdiagnoser du 6verviger (2 p)

Anorexia nervosa, blodmalignitet, postinfektiost (CMV, EBV mm), reumatisk sjukdom, IBD

Vid aterbesoket pd mottagningen sa mar Ayan ofdrandrat, men provsvaren har oroat dig och du gar vidare med
ytterligare undersékningar.

Vilka analyser vill du bestilla, motivera kortfattat! (2 p)

Blodstatus med differentialrdkning, ANA, serologi (CMV/EBV), f-calprotectin, ferritin

Du far foljande svar pa de prover du bestallde;

Diff normalférdelning, inga blaster

anti-EBV IgM negativt anti-EBV IgG positivt EBNA ak positivt
anti-CMV IgM negativ anti CMV IgG positiv
ANA starkt positiv f-calprotectin <20 pg/g

Hur tolkar du provsvaren?
(2p)

Vilken diagnos behoéver du i férsta hand ta utékad anamnes och status kring?
(1p)



7.4

Ayan 14 ar fran Somalia kommer till skolhédlsovarden med sina foéradldrar under din ST-placering dér och du ser foljande
tillvaxtkurva.

Kommentera kurvan! (2 p)

Prepubertal tillvixthastighet alternativt ddlig viktuppgdng som leder till Idingdavvikelse

Namn fyra statusfynd som ir av sarskKilt intresse med hinsyn till ovanstaende tillvixtkurva? Varfor! (2 p)
Pubertetsbedémning (axillar- och pubesbehdring, bréstutveckling)

Tecken pd hypotyreos (torr hud, torrt/sprétt hdr, perifer kyla)

Anorexia nervosa (lanugobehdring, akrocyanos, pretibiala 6dem)

Celiaki (buk, herpetiforma hudutslag)

Néar du pratar med Ayan sa berattar hon att hon ar trétt och frusen, med diffusa smartor i hela kroppen. Hon kédnner sig
aldrig hungrig, och kanske har hon gatt ned i vikt? Foraldrarna berattar att man tycker att hon har fatt svart att
koncentrera sig pa skolarbetet. Vid undersékning av pubertetsstatus finner du sparsamt med raka glesa har och antydan
till palpabel brostkortelvavnad. Du bestdmmer dig snabbt att remittera Ayan till en barnldkarmottagning for fortsatt
utredning.

Tva manader senare, nar du ar pa din 6ppenvardsplacering, traffar du Ayan igen! Hon har gatt ned i vikt och beskriver
sig allmént sdmre. Du ordinerar ett brett utredningsbatteri av prover och planerar uppféljningen nar provsvar finns.
Infor aterbesoket har du fatt alla provsvar:

Hb 98 g/L LPK 3,7x109/L TPK 52x109/L

CRP 18 mg/L SR 58 mm

elektrolyter u a ureaua leverstatus u a

fT4ua TSHua transglutaminas-ak neg
urinsticka visar 1+ pa protein,

iovrigtua

Ange fyra differentialdiagnoser du 6verviger (2 p)

Anorexia nervosa, blodmalignitet, postinfektiost (CMV, EBV mm), reumatisk sjukdom, IBD

Vid aterbesoket pd mottagningen sa mar Ayan oforandrat, men provsvaren har oroat dig och du gar vidare med
ytterligare undersékningar.

Vilka analyser vill du bestilla, motivera kortfattat! (2 p)

Blodstatus med differentialrdkning, ANA, serologi (CMV/EBV), f-calprotectin, ferritin

Du far f6ljande svar pa de prover du bestillde;

Diff normalférdelning, inga blaster

anti-EBV IgM negativt anti-EBV IgG positivt EBNA ak positivt
anti-CMV IgM negativ anti CMV IgG positiv
ANA starkt positiv f-calprotectin <20 pg/g

Hur tolkar du provsvaren? (2 p)

Inga tecken pd aktuell EBV/CMV infektion, men dock genomgdngna sddana. Positiv ANA finns hos 14 % av befolkningen,
men kan stdrka SLE-misstanke hos Ayan. Blodmalignitet och IBD dr osannolikt

Vilken diagnos behdver du i forsta hand ta utékad anamnes och status kring? (1 p)

SLE

ANA kan vara positiv utan association till SLE, men >95 % av individer med SLE har positiv ANA.

Vilket ytterligare prov skulle kunna ge dig en dnnu sakrare diagnos?
(1p)

Hur stiller man diagnosen SLE?
(1p)



7.5

Ayan 14 ar fran Somalia kommer till skolhédlsovarden med sina foéradldrar under din ST-placering dér och du ser foljande
tillvaxtkurva.

Kommentera kurvan! (2 p)

Prepubertal tillvixthastighet alternativt ddlig viktuppgdng som leder till Idingdavvikelse

Namn fyra statusfynd som ir av sarskKilt intresse med hinsyn till ovanstaende tillvixtkurva? Varfor! (2 p)
Pubertetsbedémning (axillar- och pubesbehdring, bréstutveckling)

Tecken pd hypotyreos (torr hud, torrt/sprétt hdr, perifer kyla)

Anorexia nervosa (lanugobehdring, akrocyanos, pretibiala 6dem)

Celiaki (buk, herpetiforma hudutslag)

Néar du pratar med Ayan sa berattar hon att hon ar trétt och frusen, med diffusa smartor i hela kroppen. Hon kédnner sig
aldrig hungrig, och kanske har hon gatt ned i vikt? Foraldrarna berattar att man tycker att hon har fatt svart att
koncentrera sig pa skolarbetet. Vid undersékning av pubertetsstatus finner du sparsamt med raka glesa har och antydan
till palpabel brostkortelvavnad. Du bestdmmer dig snabbt att remittera Ayan till en barnlakarmottagning for fortsatt
utredning.

Tva manader senare, nir du ar pa din 6ppenvardsplacering, traffar du Ayan igen! Hon har gatt ned i vikt och beskriver
sig allmént sdmre. Du ordinerar ett brett utredningsbatteri av prover och planerar uppféljningen nar provsvar finns.
Infor aterbesoket har du fatt alla provsvar:

Hb 98 g/L LPK 3,7x109/L TPK 52x109/L

CRP 18 mg/L SR 58 mm

elektrolyter u a ureaua leverstatus u a

fT4ua TSHua transglutaminas-ak neg
urinsticka visar 1+ pa protein,

iovrigtua

Ange fyra differentialdiagnoser du 6verviger (2 p)

Anorexia nervosa, blodmalignitet, postinfektiost (CMV, EBV mm), reumatisk sjukdom, IBD

Vid aterbesoket pa mottagningen sa mar Ayan oférdandrat, men provsvaren har oroat dig och du gar vidare med
ytterligare undersokningar.

Vilka analyser vill du bestilla, motivera kortfattat! (2 p)

Blodstatus med differentialrdkning, ANA, serologi (CMV/EBV), f-calprotectin, ferritin

Du far foljande svar pa de prover du bestillde;

Diff med normalférdelning, inga blaster

anti-EBV IgM negativt anti-EBV IgG positivt EBNA ak positivt
anti-CMV IgM negativ anti CMV IgG positiv
ANA starkt positiv f-calprotectin <20 pg/g

Hur tolkar du provsvaren? (2 p)

Inga tecken pad aktuell EBV/CMV infektion, men dock genomgdngna sddana. Positiv ANA finns hos 14 % av befolkningen,
men kan stdrka SLE-misstanke hos Ayan. Blodmalignitet och IBD dr osannolikt

Vilken diagnos behoéver du i forsta hand ta utékad anamnes och status kring? (1 p)

SLE

ANA kan vara positiv utan association till SLE, men >95 % av individer med SLE har positiv ANA.

Vilket ytterligare prov skulle kunna ge dig en dnnu sidkrare diagnos? (1 p)

Antikroppar mot dubbelstrdngat DNA (anti-dsDNA-antikroppar) dr starkt kopplat till sjukdomen, men finns inte hos alla
Hur stiller man diagnosen SLE? (1 p)

Det finns 11 kriterier som stdmmer in pd sjukdomen, for att fa diagnosen krdvs att man uppfyller minst fyra av dem

Ayan uppfyller sex av de 11 kriterierna for SLE och far dirmed diagnosen. Hon handlaggs
tillsammans med regionklinikens reumatolog och far férst induktionsbehandling med god effekt
pa symtomen. Vid remission 6vergar man till underhallsbehandling.

Nédmn fyra preparat som kan anvindas vid SLE! (1 p)

Vad ar viktigt att ha i atanke niar man bedémer en akut sjuk patient med kiand SLE?
(1p)
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Ndmn fyra preparat som kan anvandas vid SLE! (1 p)

Klorokin

NSAID

Kortikosteroider

Immunsuppression (metothrexat, azathioprin, cykolfosafmaid, cellcept m fI)
Biologiska Ilikemedel anvénds off-label

Vad ar viktigt att ha i dtanke niar man bedémer en akut sjuk patient med kind SLE? (1 p)
Okad risk fér svdra infektioner p g a immunsupprimerande behandling och ddrutéver en nedsatt formdga
att producera CRP vid infektioner

Var det hir en relevant fraga?
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8.1

Till 5% ars kontrollen till BVC kommer Nils snart 6 ar. BVC kontrollerna inklusive hans tillvixt har
varit normalt. Pappa tar upp att Nils kissar i sdngen pa natten. Nils har skdmts for det och tycker
att det ar jobbigt att sova borta. Pappan undrar om det finns hjélp till behandling?

Vilka dr Kriterierna for primér enures? Namn tva behandlingsalternativ!
(2p)

Det saknas mojlighet till provtagning pa BVC. Du gor en vidgad somatisk undersékning, utéver den
som ingdr i 5% ars kontrollen, och planerar att remitttera Nils vidare.

Vad vill du underséka med hiénsyn till Nils enures?
(1p)

Du stiller nagra fragor for att ta reda pa om det finns tecken pa blasfunktionsrubbning
dagtid - ndmn tva!
(1p)



8.2

Till 5% &rs kontrollen till BVC kommer Nils snart 6 ar. BVC kontrollerna inklusive hans tillvixt har varit normalt. Pappa
tar upp att Nils kissar i singen pa natten. Nils har skdmts for det och tycker att det ar jobbigt att sova borta. Pappan
undrar om det finns hjélp till behandling?

Vilka ar Kriterierna for primar enures? Namn tva behandlingsalternativ? ( 2 p)

Kriterier: Att barnet dr dldre dn 5 dr och aldrig haft ndgon ldngre torr period (>6 mdn)

Behandlingsalternativ: Behandla eventuell forstoppning, enureslarm eller Minirinbehandling (desmopressin).

Det saknas méjlighet till provtagning pa BVC. Du gor en vidgad somatisk undersokning, utover den som ingar i 5% ars
kontrollen, och planerar att remitttera Nils vidare.

Vad vill du undersoka med hinsyn till Nils enures? (1 p)

Undersékning av genitalia, ryggslutet och reflexer i nedre extremiteter samt kontroll av blodtrycket.

Du stiller nagra fragor for att ta reda pa om det finns tecken pa blasfunktionsrubbning dagtid - nimn tva! (1 p)
Krystkissning? Ddlig strdle? Tdta trdngningar? Lickage? Avvikande miktionsfrekvens (>7 resp <3 ggr/dygn)?

[ remissen skriver du foljande; "Nils blev nattorr vid 3 % ars alder och har inga problem med
avforingen. Debut av sdngvatning vid 5 ars alder, sillan mer dn 1 gdng/manad. Det hande dock
nyligen hemma hos en kusin vilket Nils skdmdes for. Inga problem att vara torr dagtid.

Vid undersokning finns inget avvikande. Genitalia u.a. Normala reflexer i nedre extremiteter.
Ryggslut inspekteras och palperas u.a.”

Nils far komma till barnmottagningen for beddmning. Under ldkarbeséket framkommer det att
Nils efter de senaste nattvatningarna varit trott och inte matt sd bra, han klagade 6ver ont i
huvudet. Nar du fragar om ndgot annat varit annorlunda med Nils berattar foradldrarna att han
smackat konstigt vid nagra tillfillen och samtidigt pratat lite sluddrigt.

Vad misstinker du for moéjlig orsak till hans problem? Hur vill du ga vidare med
utredningen?

(1p)



8.3

Till 5% ars kontrollen till BVC kommer Nils snart 6 ar. BVC kontrollerna inklusive hans tillvaxt har varit normalt. Pappa
tar upp att Nils kissar i sdngen pa natten. Nils har skamts for det och tycker att det ar jobbigt att sova borta. Pappan
undrar om det finns hjélp till behandling?

Vilka ar Kriterierna for primar enures? Namn tva behandlingsalternativ? ( 2 p)

Kriterier: Att barnet dr dldre dn 5 dr och aldrig haft ndgon ldngre torr period (>6 mdn) Behandlingsalternativ: Behandla
eventuell férstoppning, enureslarm eller Minirinbehandling(desmopressin).

Det saknas mojlighet till provtagning pa BVC. Du goér en vidgad somatisk undersokning, utéver den som ingar i 5% ars
kontrollen, och planerar att remitttera Nils vidare.

Vad vill du undersoka med hinsyn till Nils enures? (1 p)

Du undersékning av genitalia, ryggslutet och reflexer i nedre extremiteter samt kontrollerar blodtrycket.

Du stéiller nagra fragor for att ta reda pa om det finns tecken pa blasfunktionsrubbning dagtid- nimn tva
fragor! (1 p)

Krystkissning? Ddlig strdle? Tdta trdngningar? Lickage? Avvikande miktionsfrekvens (>7 resp <3 ggr/dygn)?

I remissen skriver du féljande; "Nils blev nattorr vid 3 % ars alder och har inga problem med avféringen. Debut av
sdngvatning vid 5 ars dlder, sdllan mer dn 1 gang/manad. Det hdnde dock nyligen hemma hos en kusin vilket Nils
skdmdes for. Inga problem att vara torr dagtid.

Vid undersoékning finns inget avvikande. Genitalia u.a. Normala reflexer i nedre extremiteter. Ryggslut inspekteras och
palperas u.a"

Nils far komma till barnmottagningen for bedomning. Under likarbesoket framkommer det att Nils efter de senaste
nattvitningarna varit trott och inte matt sa bra, han klagade 6ver ont i huvudet. Nar du fragar om nagot annat varit
annorlunda med Nils berattar foraldrarna att han smackat konstigt vid nagra tillfallen och samtidigt pratat lite sluddrigt.
Vad misstinker du for mojlig orsak till hans problem och hur vill du gi vidare med utredningen? (1 p)

Benign barnepilepsi/Rolandic spike epilepsi

EEG undersékning

EEG visar Rolandic spikes centro-temporalt under sémn. Innan du hunnit meddela familjen svaret
inkommer Nils akut efter att han haft ett generaliserat krampanfall pa forskolan.

Forklara tinkbar epilepsiform utifran Nils symtom!
(1p)

Ange tva mojliga behandlingsstrategier!
(1p)



8.4

Till 5% ars kontrollen till BVC kommer Nils snart 6 ar. BVC kontrollerna inklusive hans tillvaxt har varit normalt. Pappa
tar upp att Nils kissar i sdngen pa natten. Nils har skamts for det och tycker att det ar jobbigt att sova borta. Pappan
undrar om det finns hjélp till behandling?

Vilka ar Kriterierna for primar enures? Namn tva behandlingsalternativ? ( 2 p)

Kriterier: Att barnet dr dldre dn 5 dr och aldrig haft ndgon ldngre torr period (>6 mdn) Behandlingsalternativ: Behandla
eventuell férstoppning, enureslarm eller Minirinbehandling(desmopressin).

Det saknas mojlighet till provtagning pa BVC. Du goér en vidgad somatisk undersokning, utéver den som ingar i 5% ars
kontrollen, och planerar att remitttera Nils vidare.

Vad vill du undersoka med hinsyn till Nils enures? (1 p)

Du undersékning av genitalia, ryggslutet och reflexer i nedre extremiteter samt kontrollerar blodtrycket.

Du stiller nagra fragor for att ta reda pa om det finns tecken pa blasfunktionsrubbning dagtid - nimn tva
fragor! (1 p)

Krystkissning? Ddlig strdle? Tdta trdngningar? Lickage? Avvikande miktionsfrekvens (>7 resp <3 ggr/dygn)?

I remissen skriver du féljande; "Nils blev nattorr vid 3 % ars alder och har inga problem med avféringen. Debut av
sdngvatning vid 5 ars dlder, sdllan mer dn 1 gang/manad. Det hdnde dock nyligen hemma hos en kusin vilket Nils
skdmdes for. Inga problem att vara torr dagtid. Vid undersokning finns inget avvikande. Genitalia u.a. Normala reflexer i
nedre extremiteter. Ryggslut inspekteras och palperas u.a.”

Nils far komma till barnmottagningen for bedomning. Under likarbesoket framkommer det att Nils efter de senaste
nattvitningarna varit trott och inte matt sa bra, han klagade 6ver ont i huvudet. Nar du fragar om nagot annat varit
annorlunda med Nils berattar foradldrarna att han smackat konstigt vid nagra tillfallen och samtidigt pratat lite sluddrigt.
Vad misstinker du for mojlig orsak till hans problem och hur vill du gi vidare med utredningen? (1 p)

Benign barnepilepsi/Rolandic spike epilepsi

EEG undersékning

EEG visar Rolandic spikes centro-temporalt under sémn. Innan du hunnit meddela familjen svaret inkommer Nils akut
efter att han haft ett generaliserat krampanfall pa forskolan.

Forklara tinkbar epilepsiform utifrin Nils symtom! (1 p)

Smackningarna/sluddrigt tal beror pa fokalt utlost epileptiform aktivitet.

Miktionsavgdng pga sekunddrt generaliserat krampanfall.

Huvudvirk och trétthet vanliga symtom efter krampanfall.

Ange tva mojliga behandlingsstrategier! (1 p)

Behandlingsalternativ kan vara att avstd frdn profylaktisk medicinering och ge v.b. medicinering vid akut kramp.

Inleda profylaktisk behandling med ndgot av férstahandsvalen: Keppra (Levertriacetam) eller Tegretol (Karbamacepin)

Foraldrarna ar valdigt oroliga for Nils och har massor av fragor.

Hur ser prognosen ut? Ar det vanligt med andra sjukdomar och/eller svirigheter nir man
har epilepsi?
(1p)

Hur kommer epilepsidiagnosen paverka Nils i hans vardag? Finns det nagot sarskilt rad du
vill ge?
(1p)
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Foraldrarna ar valdigt oroliga for Nils och har massor av fragor.

Hur ser prognosen ut? Ar det vanligt med andra sjukdomar och/eller svarigheter nir man har
epilepsi? (1 p)

Prognosen for denna epilepsiform dr att den oftast férsvinner innan tondren.

Rolandic spike epilepsi kan vara kopplad till inldrningssvdrigheter och om man upptdckt sddana ékar
indikationen fér férebyggande medicinering.

Hur kommer epilepsidiagnosen paverka Nils i hans vardag? Finns det nagot sarskilt rad du vill

ge? (1p)
Vardagen ska inte behéva pdverkas utan det dr viktigt att forséka leva som vanligt.
Det dr dock viktigt att Nils inte Idimnas ensam utan vuxens tillsyn ndr han badar om en kramp skulle

intrdffa ndr han badar.

Var det hir en relevant fraga?

~ Vet ej




